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A SUA  ECCELLENZA  REVERENDISSIMA 
MONSIGNOR 
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E 

PRESIDENTE  DELLA  COMMISSIONE 

DELL’  OSPIZIO  DI  SAN  BENEDETTO 
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na  Statistica  de’  morbi  mentali  ha  molte  e strette 
attinenze  con  la  statistica  de’  vizi  e dei  delitti  : conciossiachè 
dai  computi  istituiti  non  che  sulle  più  grandi  e popolate 
Città,  ma  sulle  intere  nazioni  egli  è provato,  la  cifra 
delle  infermità  della  mente  con  quella  de’  fatti  criminosi 
crescere  o menomare.  11  vizio  nell’  infiacchire  di  grado  in 
grado  la  volontà  e distorta  dal  bene , conduce  1’  uomo  nel 
più  de’  casi  tanto  alla  follia,  la  quale,  al  dire  di  un 
filosofo  cristiano  (1),  è V ultima  punizione  di  Dio  contro 

(1)  E.  D.  Laeordaire. 


r orgoglio  e la  voluttà;  quanto  al  delitto,  il  quale  in  co- 
lui che  lo  compie  è manifesto  indizio  di  ottenebrato  intel- 
letto, che  trae  seco  una  volontà  responsabile. 

All’  Eccellenza  Vostra,  che  siede  al  Governo  di  vasta 
Provincia , non  potrà  per  questo  tornare  inopportuno  il 
vedere  in  uno  specchio  il  numero  delle  aberrazioni  mentali 
e le  loro  cagioni,  che  nel  corso  di  circa  ventitré  anni 
ha  offerto  principalmente  la  Provincia  a Lei  subordinata. 
Che  anche  i più  laterali  rapporti,  a chi  ha  la  mente  e 
T animo  intenti  al  bene  come  fa  V Eccellenza  Vostra , ponno 


esser  causa  delle  più  savie  applicazioni  a prò  del  ben  essere 
materiale,  e della  morale  pubblica.  Tra  per  questa  prin- 
cipale cagione  pertanto,  e per  esser  Ella  Capo  della  Depu- 
tazione sopra  il  nostro  Stabilimento,  io  porto  ferma  fiducia, 
che  1‘  Eccellenza  Vostra  non  voglia  disdirmi  che  questo  te- 
nue lavoro  si  abbia  1’  onore  di  uscire  in  luce  col  nome 
vostro.  Vivo  anzi  sicuro  che  voglia  coir  aura  del  suo  favore 
proteggere  questo  nostro  Ospizio,  ed  avvivarvi  ognor  più 
F opera  scientifica , ond’  ei  si  avanzi  a sempre  maggior 
lustro  e prosperità. 


Dopo  di  ciò  inchinandomi  devotamente  all’  Eccellenza 
Vostra , mi  dò  V onore  di  rassegnarmi  con  tutto  I’  ossequio 
e la  considerazione 

Dell’  Eccellenza  Vostra  Reverendissima 
Di  Pesaro  19  Luglio  1852. 


GIUSEPPE  G1ROLAMI 
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AVVERTENZE  PRELIMINARI 


A due  fini  intende  la  presente  Statistica.  A dimostrare  primieramente  e ren- 
dere di  pubblica  conoscenza  i risultati  del  metodo  seguito  nel  nostro  Stabilimento, 
e quelli  delle  stesse  sue  condizioni  materiali  e morali;  in  secondo  luogo  a portar 
tributo  alla  scienza  dei  risultati  clinici , e di  tutti  i dati  di  osservazione , che  in  una 
sfera  di  morbi  speciali,  come  sono  le  affezioni  mentali,  importa  di  minutamente 
raccogliere  e similmente  di  esporre. 

È da  ventitré  anni  ornai  compiuti , che  1*  Ospizio  di  S.  Benedetto  accoglie  i 
mentecatti  della  Provincia  e di  altrove.  Nei  primi  anni  fino  al  1835  essendo  detto 
Ospizio  quasi  in  sul  nascere,  non  si  ebbero  dai  registri  in  tutta  la  pienezza  le  op- 
portune osservazioni.  Da  queir  epoca  fino  ai  primi  mesi  del  1351,  onorato  lo 
Stabilimento  dalla  direzione  del  chiarissimo  Prof.r  Afeli , tutto  procedette  con 
scientifico  metodo.  Dagli  ultimi  del  giugno  1851  fino  al  presente,  che  e il  decorso 
di  un  anno,  affidatasi  a me  la  direzione  stessa,  ho  costantemente  inteso  a questo 
che  anche  individualmente  si  raccogliessero  le  relative  osservazioni,  e si  conti- 
nuasse, per  quanto  valevano  le  mie  forze,  nel  buon  sentiero  tracciato  dal  sapiente 
antecessore. 

Oggi  doveva  io , anche  per  soddisfare  ad  un  comun  desiderio , dare  un  detta- 
gliato rapporto  sul  movimento  degli  alienati  in  questo  mio  primo  anno  di  dire- 
zione. Il  quale  rapporto  intendeva  di  corredare  della  esposizione  di  alcuni  casi  piu 
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importanti  di  alienazione,  e nel  tempo  stesso  di  notarvi  nella  generalità  il  piano 
da  me  seguito  rispetto  al  regime  sanitario.  Rifletteva  allora  che  riepilogando  in 
questa  relazione  anche  la  Statistica  del  movimento  degli  alienati  di  tutti  gli  anni 
anteriori  (1),  sarei  così  riescito  ad  offerire  un  più  importante  quadro,  il  quale  in 
complesso  avrebbe  anche  alla  scienza  potuto  non  tornare  inopportuno  ed  inutile. 

Fermato  per  tal  guisa  il  mio  primo  pensiero,  consideravo  poi  il  modo  con 
che  dividere  ed  esporre  il  lavoro:  dappoiché  stimo  non  essere  tenue  cosa  il  co- 
gliere specialmente  in  simili  materie  nella  vera  lucidità  e parsimonia  della  espo- 
sizione. 

Dopo  queste  premesse  io  divisava  pertanto  di  offerire  primamente  le  cifre  ri- 
sultanti degli  ammessi,  dei  guariti,  dei  morti,  e della  proporzione  stessa  del  nu- 
mero delle  guarigioni  e delle  mortalità , onde  a prima  vista  si  avesse  una  sintesi 
del  fatto  statistico,  il  quale  doveva  essere  il  titolo  di  questo  primo  capitolo. 

Occorrevami  necessariamente  di  dover  dividere  1’  epoca  anteriore  all'  anno 
della  mia  direzione,  sì  perchè  nv  incombeva  di  questo  occuparmi  nel  seguito  più 
particolarmente,  e sì  ancora  perchè  a ricavare  dagli  alienati  residuali  degli  anni 
anteriori  la  cifra  dei  curabili,  erami  duopo  di  fare  uua  necessaria  separazione  dalla 
cifra  dei  cronici , o degl’  incurabili. 

Dopo  ciò  quella  prima  espressione  statistica  dovevasi  risolvere  in  tutti  i suoi 
elementi  ; i quali  oltre  a quel  che  riferisce  al  semplice  fatto  delle  ammissioni , si 
riepilogano  nell'  articolo  delle  cause , in  quello  delle  forme  o dei  sintomi , ed  in 
quello  delle  terminazioni  o degli  esiti.  Quindi  per  riguardo  alle  ammissioni  non  do- 
veva, oltre  il  già  detto,  che  esporre  progressivamente  la  cifra  annuale  degli  am- 
messi, e quella  dei  ricaduti,  onde  poi  farvi  a suo  luogo  in  proposito  le  convenienti 
osservazioni. 


(i)  Il  lodalo  Prof.r  Meli  pubblicò  nel  i S 3 7 un  rendiconto  sulle  guarigioni  ot- 
tenute nel  primo  triennio  del  suo  direltorato  coll’  aggiunta  di  osservazioni  molto  utili. 
INegli  elenchi  addotti  c notevole  il  numero  dei  guariti,  e specialmente  in  quello  che 
riferisce  alle  ammissioni  del  suo  tempo,  e che  ammonta  al  48  per  100  circa  per  gli 
uomini,  e al  32  per  100  circa  per  le  donne.  Oltrccchò  queste  cifre  riunite  coincidono 
presso  a poco  col  nostro  prodotto  complessivo  delle  guarigioni,  crediamo  essere  stato 
necessario  il  ricavare  tutti  gli  altri  elementi  statistici,  massime  per  gli  anni  anteriori 
e dipoi. 
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L’  articolo  subordinato  delle  cause  comprendeva  i debiti  calcoli  intorno  alla  in- 
fluenza delle  età , del  sesso , dei  mesi  e delle  stagioni , delle  professioni , dello  stato 
civile , dell’  azione  ereditaria , e delle  molteplici  cagioni  avventizie  sì  morali , che 
fisiche  e fisico-organiche,  valevoli  ad  indurre  lo  stato  di  alienazione.  Tutti  questi 
elementi  enologici  costituiscono  l’ insieme  delle  cause  predisponenti  ed  occasionali  ; 
rispetto  alle  quali  ci  atterremo  air  antica  ripartizione  per  poi  occuparcene  particolar- 
mente altra  volta  a luogo  opportuno. 

Rispetto  alla  parte  relativa  ai  sintomi  o alle  forme  deir  alienazione , oltre  ai- 
fi  essersi  ciò  esposto  in  genere  nel  quadro  complessivo , con  che  incominciasi  il 
primo  capitolo,  non  poteva  io  ritornarvi  particolarmente,  che  per  quanto  riferisce 
al  mio  anno  di  direzione , e per  r epoca  anteriore  solo  per  alcuni  punti , mancan- 
do per  il  resto , come  può  ben  rilevarsi , delle  opportune  notizie.  Le  poche  storie  ri- 
portate sulP  ultimo  della  Statistica  potranno  anche  per  una  parte  riferirsi  a questo 
proposito. 

Per  le  terminazioni  od  esiti  fausti  od  infausti  delle  pazzie  si  avrà  nuovamente 
luogo  ad  esaminare  fi  influenza  delle  età , dei  mesi  e delle  stagioni , ed  anche  dei 
speciali  generi  di  alienazione,  onde  rilevarne  le  differenze  e le  relative  predominan- 
ze; e si  riferiranno  pure  in  generale  le  mie  osservazioni  rapporto  al  termine  medio 
della  durata  deir  alienazione  mentale. 

Compiuta  così  questa  esposizione  del  fatto  statistico,  io  pensava  di  riassumere 
in  altro  capitolo  i singoli  risultati  dei  parziali  elementi  stessi  statistici,  facendovi 
quindi  alF  uopo  le  debite  comparazioni  coi  risultati  ottenuti  il  più  generalmente , 
ed  apponendovi  pure  quelle  osservazioni  che  avrei  stimate  necessarie  a chiarire 
alcune  risultanze  speciali. 

Un  altro  capitolo  io  riserbava  alla  esposizione  sommaria  del  metodo  curativo 
ed  igienico  da  me  adottato  al  regime  degli  alienati.  Quivi  avea  luogo  anche  il  par- 
lare dei  mezzi  di  repressione,  e di  tutfi  altro  che  risguardi  il  trattamento  degli 
alienati  stessi , onde  così  veruna  cosa  fosse  incognita  al  pubblico  giudizio. 

Alcune  storie  più  rilevanti  di  alienazione,  e nei  casi  di  seguita  morte  corre- 
date dei  trovati  necroscopici,  compivano  a guisa  di  appendice  i preceduti  capitoli, 
lo  divisava  di  aggiungere  la  narrazione  di  questi  speciali  casi  non  già  pel  solito 
vezzo  d’  impinguare  gli  scritti  e di  singolarizzarsi  colla  esposizione  di  casi  straordinari 
o tali  creduti,  ma  sihhene  colla  intenzione  di  appoggiare  alcuni  principi  diagnostici 
e curativi  da  me  professati , e nei  quali  non  sono  ancora  unanimi  od  almeno  non 


VI 

esplicite  le  opinioni  dei  medici.  Una  di  quelle  storie , la  cui  narrativa  è del  Dottor 
Raffaele  Chiocci  medico  in  Gubbio,  è fra  le  altre  riportata,  perchè  sono  di  parere 
che  su  quell*  esempio  dovessero  esser  possibilmente  redatte  le  singole  storie,  colle 
quali  vengono  gli  alienali  accompagnati  a Manicomi. 

Ecco  il  filo  che  mi  son  proposto  di  tenere  in  questa  breve  scrittura.  Trattan- 
dosi di  cifre  numeriche  e di  elementi  variati  e molteplici , deve  a chi  legge  tornar 
sempre  opportuno  il  vederne  da  prima  in  un  correr  d‘  occhio  la  ragione  unitiva , 
e di  ordinamento. 
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CAPITOLO  I. 
Fatti  Statistici . 


Dal  1 Gennaro  4329,  epoca  della  istituzione  deir  Ospizio,  lino  a tutto  Giugno  4854 

si  è avuto  il  seguente  movimento. 


ENTRATI 

Per  Mania  IST.  517 

» Lipemania  » 5g 

«Monomania»  iy4 

» Demenza  » 96 

» Imbecillità  » 8 

» Idiozia  » 25 

Per  alienazio- 
ne non  de- 
terminata » 20 

N.  899 


USCITI 


Dimessi  gua- 
riti N.  44.9 

Dimessi  non 
interamente 
guariti  per 
richiesta  del- 
lefamiglie,  o 
dei  Comuni  »>  47 

Dimessi  per 
non  verifica- 
ta alienazio- 
ne » 20 


Evasi  clande- 
stinamente » 5 


N.  52  1 


MORTI 


Di  malattia 
con  diagnosi 
registrata  N.  176 

Di  malattia 
senza  essere 
registrata  la 
diagnosi  » 55 


RESTATI 


La  sera  del  3o 
Giugno  1 85  r IN",  147 


N.  1 47 
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Movimento  successivo  dal  4 Luglio  4854  fino  a tutto  Giugno  4852. 


ESISTENTI 

il  i.  Luglio  iS5i. 

ENTRATI 

INCURABILI 

CURABILI 

CURABILI 

INCURABILI 

Per  Mania  ero- 

Per  Mania  IN.  33 

Per  Mania  IN.  34 

Per  Mania  ero- 

niea  N.  19 

nica  N.  7 

» Lipcmania  » 7 

» Lipemania  » io 

» Monomania 

>>  Lipemania 

cronica  » 1 

» Monomania  » 8 

» Monomania  » 2 

cronica  per 

pellagra  » 7 

» Demenza 

» Demenza  » 1 

» Demenza  » 3 

cronica  » 56 

» Monomania 

con  paralisia  » 1 

» Demenza  con 

epilessia  » 4 

» Demenza 

cronica  » 1 1 

» Demenza  con 

paralisia  » 2 

» Demenza  con 

epilessia  » 4 

» Demenza  per 

pellagra  » 2 

» Demenza  con 

paralisia  » 1 

» Imbecillità  » 2 

» Demenza  per 

» Idiozia  » 12 

pellagra  » 1 

» Idiozia  » 2 

Totale  N.  98 

Totale  IN.  4g 

Totale  IN.  49 

Totale  N.  34 

In  tutto  — Curabili  N.  98 

Incurabili  „ 4 32 


Totale  N.  230 


USCITI 

MORTI 

RESTATI 

la  sera  dei  3o  Giugno  i852 

Per  guarigione  N.  35 

Dimessi  non  compiuta- 
mente  guariti  per  di- 
mando delle  famiglie  » 2 

Dimessi  per  non  veri- 
ficata alienazione  » 4 

Di  malattie  diverse , 
di  che  si  terrà  pro- 
posito in  appresso  N.  24 

Fra  cronici  e cura- 
bili N.  i5o 

Guariti , c per  cir- 
costanze restati  an- 
cora nello  Stabili- 
mento » i5 

N.  41 

IN.  24 

N.  1 65 
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RIASSUNTO  del  movimento  generale. 


ENTRATI* 


Per  Mania 
» Lipemania 
» Monomania 
» Demenza 
» Imbecillità 
» Idiozia 

Per  alienazione  non 
determinala 


N.  553 
» 76 

,,  1 77 
» 116 
>»  8 
» 27 

» 20 


Totale  N.  982 


USCITI 


Per  guarigione 


N.  484 


Dimessi  non  ristabiliti 
per  dimando  delle  fa- 
miglie, o dei  rispettivi 
Comuni  » 

Dimessi  per  non  verifi- 
iicata  alienazione  > 


49 


24 

Evasi  » 5 

Morti  » 255 

Esistenti  il  i.°  Luglio 


[852 


» 1 


65 


Totale  N.  982 


Sulla  cifra  degli  Alienati  curabili  che  si  sono  avuti  in  questo  ultimo  anno, 
e che  ammonta  a N.  98  tra  quelli  esistenti  ed  i nuovi  ammessi,  il  numero  com- 
plessivo delle  guarigioni  essendo  di  50  con  i guariti  rimasti,  dà  una  proporzione 
di  un  guarito  e qualche  cosa  più  sopra  due,  ossia  del  51  V49  per  100. 

La  mortalità  poi,  che  devesi  calcolare  sopra  230,  compresi  gli  esistenti  ed  i 
nuovi  ammessi,  offre  la  proporzione  di  un  morto  sopra  10  individui  alienati  e 
poco  più,  ossia  del  10  ,0/23  per  100. 

Ora  calcolandosi  su  tutta  la  cifra  delle  ammissioni  anteriori  all’  anno  della 
mia  direzione,  ossia  per  il  tempo  di  anni  21  e mesi  6,  la  proporzione  delle 
guarigioni  è di  uno  sopra  due  e poco  più,  ossia  del  49  849/«99  per  100. 

E la  mortalità  parimenti  complessiva  per  V epoca  suddetta  è di  uno  sopra 
quattro  circa,  ossia  del  25  al  26  per  100.  ( 25  625/899  ) 

Dopo  questo  primo  specchio  che  mi  occorreva  di  presentare  non  solo  dal 
lato  delle  ammissioni,  ma  anche  degli  esiti,  per  la  ragione  esposta  nelle  Avverten- 
ze, ecco  come  hanno  progredito  annualmente  le  ammissioni. 


AMMISSIONI 


Anni 

Ammis- 

sioni 

1 

Anni 

Ammis- 

sioni 

Anni 

- 

Ammis- 

sioni 

1829 

56 

4837 

20 

4845 

46 

1830 

49 

4838 

36 

4846 

44 

1831 

22 

4839 

26 

4847 

73 

1832 

47 

4840 

29 

4848 

89 

4833 

26 

4844 

31 

4849 

69 

4834 

22 

4842 

44 

4850 

62 

1835 

35 

4843 

40 

4854 

66 

4836 

47 

4844 

51 

4852 

45 

Fino  a tutto  Giugno 

4852  - 

- Totale 

982 

Risulta  dal  suddetto  specchio  esservi  un  aumento  complessivamente  progres- 
sivo nelle  ammissioni  degli  alienati  nel  nostro  Ospizio. 

11  numero  delle  ricadute  è nel  totale  di  N.  163  sopra  982  ammissioni;  il 
che  offre  la  proporzione  del  46  per  100  circa.  Il  numero  annuale  poi  delle  re- 
cidive istesse  relativamente  ai  singoli  anni,  e al  numero  corrispondente  delle  am- 
missioni , non  che  per  rapporto  ai  generi  diversi  di  delirio , è avvenuto  come 
appresso. 
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MALATI 

R 

I C A D U T I 

RIASSUNTO 

AMMESSI 

PER 

MANIA 

PER 

LIPEMAMA 

PER 

MONOMANIA 

DEI  RICADUTI 
DI  CIASCUiS  ANNO 

4829 

56 

3 

4 

4 

4830 

49 

5 

5 

4834 

22 

3 

3 

4832 

47 

3 

4 

4 

4833 

26 

3 

3 

4834 

22 

3 

4 

4 

5 

4835 

35 

6 

6 

4836 

47 

3 

3 

4837 

20 

3 

3 

4838 

36 

9 

9 

4839 

26 

3 

3 

4840 

29 

5 

4 

6 

1841 

34 

4 

4 

4842 

44 

6 

2 

8 

4843 

40 

4 

4 

5 

4844 

54 

5 

4 

4 

40 

4845 

46 

4 

4 

5 

4846 

44 

4 

2 

6 

4847 

73 

6 

4 

5 

42 

4848 

89 

8 

2 

6 

46 

4849 

69 

44 

3 

44 

4850 

62 

40 

4 

4 

42 

4854 

66 

44 

2 

43 

4852 

45 

3 

4 

7 

fino 

a tulio  Giugno 

Totale  delle 
Ammissioni 

982 

424 

43 

29 

To,aIe  \ fi  3 

jelle  recidive  1 ^ 

3 


Risulta  dal  suddetto  specchio,  che  il  numero  delle  ricadute  è aumentato  in 
complesso  in  proporzione  del  numero  crescente  delle  ammissioni. 


CAUSE  — Tratteremo  dapprima  degli  elementi  causali  che  diconsi  predispo- 
nenti, quantunque  non  tutti  abbiano  per  me  quest’  azione  isolata.  Non  è qui  luogo, 
siccome  abbiam  già  detto , di  entrare  in  questa  indagine  ; e perciò  diremo  senz’  al- 
tro delle  influenze  che  esercitano  sulla  produzione  della  pazzia  le  età  diverse,  il 
sesso,  i mesi,  e le  stagioni,  ed  in  conseguenza  anche  i climi,  lo  stato  civile,  le 
professioni , e la  trasmissione  ereditaria. 


Su  i 982  alienati  ammessi  nel  nostro  Ospizio  si  hanno  i seguenti  rapporti  per 
rispetto  alle  età,  e alle  forme  prevalenti  del  delirio  che  vi  corrispondono. 


cS 

s 

.2 

53 

5 

CJ 

3 

Monomania 

Demenza 
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LT  età  in  genere  adunque  più  conducente  allo  sviluppo  della  pazzia  sta  fra  i 
30  e i 40  anni.  Per  li  speciali  generi  di  alienazione  poi  ne  sarebbero  questi  i rap- 
porti. Per  la  mania  e la  monomania  fra  i 30  ai  40  anni;  per  la  lipemania  fra  i 
30  ai  60,  e per  la  demenza  fra  i 50  e i 70. 
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Sopra  i ridetti  932  alienati  le  ammissioni  degli  uomini  e delle  donne  sono  nel 
seguente  rapporto. 


U.  643.  D.  369. 


Lo  che  dimostra  una  prevalenza  nella  entrata  degli  uomini  di  due  quinti  circa. 
Diremo  nel  prossimo  capitolo  come  abbia  luogo  quest'’  anomalia , non  verificandosi 
tanta  prevalenza  nella  generalità  de'  Manicomi  non  pure  delle  altre  nazioni , ma 
nemmeno  d’ Italia. 


Per  risguardo  ai  mesi  eccone  lo  specchio  in  proposito. 
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Casi  di  non  determinata 

pazzia  . 

20 

Totale  degl'  individui 

ammessi  nell'  Ospizio  a tutto  Giugno 

1 8j2 

N.° 

CD 

CO 

to 

Risulta  secondo  il  suddetto  specchio,  che  i mesi  che  danno  più  ammissioni 
di  alienati  sono  il  giugno  il  maggio  ed  il  luglio. 

E le  stagioni  stanno  conseguentemente  con  quest’ordine. 

,,  Estate 
„ Primavera 
,,  Inverno 
„ Autunno 
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Per  rispetto  ai  climi  se  si  dovesse  riguardare  al  solo  elemento  della  tempe- 
ratura, si  avrebbe  a dar  la  preferenza  ai  climi  caldi;  ma  vedremo  nel  seguente  ca- 
pitolo come  sia  su  ciò  da  opinarsi , e come  stiano  in  proposito  le  ultime  osservazioni. 

Le  differenze  che  hanno  offerto  le  diverse  condizioni  della  vita  sociale  restano 
notate  come  appresso  per  rispetto  al  numero  degli  alienati  di  ambo  i sessi  ammessi 
nel  nostro  Ospizio. 


UOMINI 

DONNE 

TOTALE 

DEGLI 

AMMESSI 

Coniugali 

co 

i54 

338 

Celibatari 

3oS 

1 35 

443 

Vedovi 

24 

28 

52 

Di  slato  civile  non  indicato  . . . 

1 io 

3.9 

i49 

982 

Quindi  la  maggior  proclività  a cadere  nell*  alienazione  starebbe  secondo  il  sud- 
detto calcolo  per  le  persone  celibi,  e fra  queste  per  gli  uomini.  Nei  conjugati  il 
sesso  non  presenterebbe  che  lievissima  differenza;  e nei  vedovi  il  predominio  sa- 
rebbe dalla  parte  delle  donne. 

Le  professioni  diverse  danno  sul  numero  totale  delle  nostre  ammissioni , che 


è di  982,  i seguenti 

diversi  rapporti. 

Proprietarj 

N.  75 

Commercianti  di  dettaglio 

„ 21 

Ecclesiastici , Legali , 

Medici , 

Arti  e mestieri 

„ 384 

ed  Impiegati 

„ 56 

Agricoltori 

„ 342 

Militari 

„ 32 

Domestici 

„ 37 

Negozianti 

„ 9 

Accattoni  e vagabondi 

„ 26 

Totale  N.  982 
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Si  scorgono  a colpo  d*  occhio  le  prevalenze  negli  addetti  alle  arti  e mestieri , 
e all*  agricoltura.  Mostrando  a suo  luogo  i risultati  altrui  sopra  questo  elemento 
statistico,  concluderemo  quale  valore  possa  presumibilmente  accordargli. 

V elemento  ereditario  è soprammodo  valutabile  nella  produzione  della  pazzia , 
ed  è a riguardarsi  come  la  causa  predisponente  per  eccellenza.  Sulla  ridetta  cifra 
degli  ammessi  ecco  in  quanti  casi  e per  quali  forme  di  pazzia  abbiamo  notato  la 
influenza  della  trasmissione  ereditaria. 

25  volte  nella  mania 

3 „ nella  lipemania 

9 „ nella  monomania 

15  ,,  nella  demenza 


Totale  — 52 

Donde  risulta  che  1’  azione  ereditaria  tra  le  forme  della  pazzia  avrebbe  pre- 
valuto nella  mania,  ed  in  complesso  questa  causa  avrebbe  agito  in  ragione  di 
uno  a 48  circa. 

E diversa  senz1  altro  l' influenza  congenita  dalla  ereditaria;  ma  a quella  non 
può  rapportarsi  che  lo  stato  d’ imbecillismo  e d’ idiozia , per  il  resto  non  potendo 
produrre  che  una  predisposizione  in  genere.  E siccome  del  numero  degl"  imbecilli 
e degli  idioti  si  è già  tenuto  conto  nel  quadro  sinottico  delle  ammissioni,  così  non 
si  ha  qui  più  luogo  di  parlarne  ulteriormente. 


Le  diverse  cause  occasionali  che  abbiamo  divise  in  tre  categorie,  cioè  nelle 
morali,  nelle  fisiche,  e nelle  fisico-organiche,  per  rispetto  alla  cifra  dei  nostri  982 
alienati  ammessi,  ci  han  dato  i seguenti  risultati. 


Cause  morali 


Patemi  d'  animo  in  genere ]N.° 

Dispiaceri  domestici 

Mali  trattamenti  sofferti  dai  parenti , o dai  propri  superiori  . » 

Rovesci  di  fortuna,  o disesto  economico » 

Derubamento  sofferto » 

Perdita  d’  impiego,  o timore  di  perderlo  ...... 

Speranze  deluse  ........... 

La  miseria 

Morte,  allontanamento  ec.  d’un  qualche  parente,  od  amico  ben  affetto  » 
Passioni  eroi  idi  e .......... 

La  gelosia » 

Attentato  sofferto  alla  propria  onestà » 

Devozione  e terrore  religioso » 

Supposta  stregoneria,  o fattucchieria  ....... 

Lo  spavento  ........... 

Timor  panico  (supposto  avvelenamento  e timore  d’essere  processato)  » 
Rimorso  di  commesso  delitto,  o di  pensata  vendetta  ...» 
L’  ambizione  .........*» 

Offese  all  amor  proprio  in  genere  . . . . . . » 

La  collera  » 

L invidia  ............ 

Gli  eccessi  dello  studio  ......... 

La  lettura  de’  libri  perniciosi  ........ 


G4 

35 

5 

22 

5 

8 

3 

24 

2 I 

52 

12 

3 

39 

IO 

20 

9 

4 
9 
9 
9 
4 
2 
I 


Totale  delle  cause  morali  . . 3N*°  370 


Cause  fisiche 


Abuso  di  bevande  spiritose 
Intemperanza  o crapula  in  genere 
Mancanza  della  necessaria  alimentazione 


i43 

16 

i4 


» 
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Eccessi  venerei N.° 

Onanismo 

Insolazione ...... 

Pioggia  sul  capo  riscaldato,  e sudore  represso  all’  aria  fresca  ed  umida  » 
Respirazione  de’  vapori  del  carbone  acceso  ....  » 

Privazioni  congiunte  a soverchi  disagi  e fatiche  ....  » 


Totale  delle  cause  fisiche 

Cause  fisico-organiche 


La  meningite 
La  febbre  intermittente 
La  epilessia 
La  paralisia 
Le  convulsioni 
L’  ipocondriasi 
La  pellagra 
La  rosolia 
Il  flemmone 
La  sifilide 
L’ isterismo 
L’  allattamento 

Il  parto  prematuro  con  emorragia 

La  scomparsa,  o la  scarsezza  de'  mestrui 
1’  abituale  scolo  emorroidale 

La  rogna,  o l'erpete  retrocesso 

I colpi  sulla  testa 

La  caduta  dall’  alto  con  contusioni  o ferite 

La  vecchiaia 


Cause  congenite 


Cause  incognite 


la  soppressione 


specialmente  in 


del 


test 


Totale  delle  cause  fisico-organiche 


27 
1 1 
25 
5 

1 

7 


N.°  249 


*9 

1 

21 

5 
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4 

24 

3 

2 

7 

i5 

3 

2 

23 

5 

io 

i3 

6 

32 


N.°  202 
» 161 


Totale  delle  cause  complessive  . . N.0  982 

Si  deduce  dallo  specchio  suddetto  che  la  cifra  delle  cause  morali  è pressoché 
eguale  a quella  delle  cause  fisiche  e fisico-organiche  insieme  riunite , producendo 
nel  complesso  un  numero  maggiore  di  manie.  Fra  le  speciali  cause  morali  dopo  la 
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cifra  dei  patemi  di  animo  in  genere  è stata  prevalente  la  passione  d*  amore  nelle 
sue  diverse  manifestazioni  ; nelle  cause  fisiche  Y abuso  delle  bevande  spiritose , e 
nelle  fisico-organiche,  dopo  la  ritenzione  menstrua  ed  emorroidale,  V affezione 
pellagrosa.  Le  osservazioni  che  faremo  successivamente  in  proposito  di  questo 
elemento  statistico  che  è della  maggiore  importanza,  chiariranno,  ci  lusinghiamo, 
nella  generalità  i suddetti  risultati,  e quanto  può  dirsi  sulla  singolarità  delle  cause; 
e dimostreranno  la  ragione  di  alcune  differenze  che  si  hanno  da  altre  Statistiche. 

PARTE  SIATOMATOEOGICA  O DELLE  FORME  — Sarebbe 
qui  luogo  di  portare  un’  analisi  minuta  sulF  espressioni  speciali  di  ciascuna  forma  di 
alienazione,  benché  ridotte  in  complesso  sotto  i soliti  tipi.  Le  manie  hanno  le  loro 
differenze  nel  grado,  nell*  andamento , e nella  manifestazione  psicologica;  le  mo- 
nomanie nella  loro  espressione  vivace  o triste,  e nel  subbietto  del  parziale  delirio; 
la  demenza  può  essere  acuta  o temporaria , o cronica  ed  insanabile , con  andamento 
costante  o con  risalti  maniaci , e via  discorrendo.  Ognun  però  vede  come  avendomi 
io  da  solo  un  anno  la  direzione  dell'  Ospizio , non  possa  alla  suddetta  esigenza 
corrispondere  che  per  la  parte  delle  ammissioni  relative  al  detto  anno , ed  in  parte 
anche  per  i 147  alienati  di  rimanenza.  Per  rapporto  agli  anni  anteriori  potrò  enu- 
merare soltanto  il  carattere  speciale  delle  monomanie  relativamente  al  soggetto  del 
delirio.  Dico  dunque  movendo  dalla  mania,  che  nei  41  individui  maniaci  ammessi 
dal  1 luglio  4851  a tutto  giugno  1852,  ed  anche  nei  52  maniaci  di  rimanenza 
si  hanno  le  seguenti  particolarità  a notare. 
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Mania  cronica 

N. 

26 
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40 

Sono  stati  vari  gli  aspetti  del  delirio  maniaco,  come  è ben  da  credere,  ed  in 
taluni  osceno  e minaccioso , in  altri  gajo , in  alcuni  loquace , ed  in  taluni  altri  triste 
e taciturno.  Come  pure  ho  avuto  a notare  in  taluni  dei  suddetti  casi  delle  illusioni 
e delle  allucinazioni  transitorie , delle  quali  cose  non  credo  doversi  fare  un  registro 
tanto  dettagliato , tra  per  essere  le  comuni  fenomenalità  solite  ad  avvenire  negli  af- 
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felli  da  simile  delirio,  e perchè  anche  i pochi  casi  su  cui  io  potrei  precisare  V os- 
servazione sono  troppo  ristretti  perchè  valessero  come  dato  concludente  sperimentale. 

Nei  26  lipemaniaci,  gli  oggetti  del  delirio  si  differenziavano  come  appresso. 

Idea  fissa  della  rovina  della  propria  famiglia,  in  uno  seguita 

da  timori  religiosi N.  3 

Idea  che  i propri  figli  fossero  maltrattati  ed  anche  tormentati.  ,,  2 

Idea  di  essere  continuamente  avversato  dai  parenti  o da  altri.  „ 2 

Sentimento  di  disperazione , avvicendato  da  timori  religiosi  e 

dalla  coscienza  di  un  continuo  soffrire  ....  „ 4 

Idromania;  idee  tristi  saltuarie,  ed  in  alcuni  con  tendenza  a 

danneggiare  „ 7 

Solite  idee  melanconiche  in  generale,  in  alcuni  aceompaguate 

da  estrema  inerzia  e da  tendenza  alla  taciturnità  . „ 8 


Totale  N.  26 


Oltre  le  suddette  espressioni,  uno  di  essi  rifiutava  costantemente  di  cibarsi; 
un  altro  non  mangiava  se  non  di  nascosto;  uno  cercava  di  battersi  da  se  stesso 
e nella  notte  vegliava  e parlava  quasi  costantemente;  un  altro  dimandava  per 
grazia  di  piangere  e di  dolersi:  sette  erano  lipemaniaci  per  pellagra,  come  si  è 
già  detto  in  avanti. 


I monomaniaci  ammessi  complessivamente  sin  dalla  istituzione  dell'  Ospizio 
sono  177,  e si  riepilogano  sotto  le  seguenti  specie. 


Teomaniaci 

Demonomaniaci 

Monomaniaci  suicidi  

omicidi 

Erotomaniaci 

Aidoiomaniaci  o affetti  da  furor  venereo 
Doviziomaniaci , ossia  per  mania  delle  grandezze 

Di  monomania  in  genere  ossia  non  verificala  nella 
specialità  


N.  59 
„ 4 

„ 27 
„ 4 

„ 20 


59 

59 


li 

8 


44 


4 


Totale  N.  477 
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il  delirio  religioso  ha  prevaluto  secondo  il  suddetto  quadro  delle  monomanie: 
quindi  il  delirio  d"  amore  erotico  e deir  amor  sensuale  : poi  il  delirio  aggiunto  alla 
tendenza  di  uccidersi,  e gli  altri  in  seguito  come  ben  sopra  si  rileva.  Altre  osser- 
vazioni positive  e di  qualche  interesse  non  potrei  portare  sulla  ridetta  cifra  del- 
le monomanie. 

Delle  demenze  ho  già  indicalo  nel  primo  quadro  di  questo  capitolo  quelle 
con  epilessia  e con  paralisia,  e se  ne  hanno  8 delle  prime,  e 3 delle  seconde. 
Aggiungerò  che  3 altri  casi  provenivano  da  affezione  pellagrosa.  Nel  complesso  degli 
80  dementi,  pochi  mi  hanno  offerto  dei  risalti  maniaci,  e nella  generalità  sono 
stati  di  un  fare  tranquillo. 

Fra  i 16  imbecilli  ed  idioti  debbo  notare  che  2 degli  idioti  sono  privi  di  fa- 
vella: 4 sono  sordo-muti,  ed  uno  che  pronunzia  pure  qualche  parola  ha  tutte  le 
tracce  del  rachitismo  e delle  spine  ventose,  ed  è preso  pure  a quando  a quando 
da  accessi  epilettici. 
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TERMINAZIONI  OR  ESITI  DELLE  ALIENAZIONI  — Nel 

quadro  sinottico  che  abbiamo  dovuto  mettere  sulle  prime  di  questo  capitolo  è già 
dinotato  il  numero  degli  esiti,  sia  per  guarigione  sia  per  morte?  ed  abbiamo  fatto 
rilevare  come  le  guarigioni  di  quest’  ultimo  anno , che  è della  mia  direzione , ab- 
biano dato  un  51  circa  per  400,  e quella  in  totale  degli  anni  anteriori  un  49  cir- 
ca per  400:  la  mortalità  poi  per  il  detto  mio  anno  sia  stata  del  40  circa  per  400. 
e nel  complesso  di  tutto  1’  antecedente  del  25  al  26  per  400. 


Diamo  qui  ora  la  proporzione  dei  guariti  per  rapporto  ai  singoli  mesi  e ai 
singoli  generi  di  alienazione. 


MESI 

Manie 

. 

D 

« 

s 

CJ 

.c. 

Monomanie 

Demenze 

Sommano 
le  guarigioni 

Gennaro 

i3 

4 

10 

27 

Febbraro 

io 

3 

i3 

Marzo 

*9 

7 

1 

27 

Aprile  . 

26 

4 

12 

2 

44 

Maggio 

4 

5 

1 

47 

Giugno 

43 

4 

8 

3 

58 

Luglio 

27 

2 

9 

38 

Agosto 

20 

5 

7 

2 

34 

Settembre  . 

46 

2 

5 

53 

Ottobre 

26 

9 

7 

1 

43 

Novembre  . 

16 

3 

7 

26 

Decembre  . 

53 

5 

i4 

2 

74 

Sommano  le  specie  di 

pazzie  guarite  N.° 

336 

42 

94 

1 2 

Totale 

delle  guarigioni 

• 0 

N.° 

484 
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Risulta  che  il  mese  di  decembre  e stato  piu  propizio  alle  guarigioni;  e le 
stagioni  starebbero  nel  seguente  ordine. 

Autunno  Primavera 

Estate  Inverno 


Per  rispetto  poi  air  età  diverse , le  guarigioni  stanno  nelle  seguenti  proporzioni. 


Per 

Mania 

Per 

Lipemania 

. | 

Per 

Monomania 

Per 

Demenza 

Totale 

delle 

guarigioni 

Prima  di  20  anni  . . . 

18 

1 

4 

3 

26 

Dai  20  ai  3o  anni  . . . » 

7 1 

8 

25 

104 

Dai  3o  ai  4°  anni  ...» 

93 

7 

24 

1 

125 

Dai  4o  ai  5o  anni  . . . » 

67 

12 

»7 

4 

100 

Dai  5o  ai  60  anni  . . . » 

49 

5 

16 

70 

Dai  60  ai  70  anni  . . . » 

20 

3 

4 

2 

29 

Dopo  i 70  anni  . . . » 

2 

1 

3 

Di  età  non  conosciuta  . . » 

16 

6 

! 

3 

2 

27 

JS.° 

336 

42 

94 

1 2 

484 

Se  ne  deduce  che  fra  i 20  ai  40  anni  è avvenuto  il  numero  maggiore  di 
guarigioni. 


Le  infermità  diverse  rispetto  alle  200  morti  per  malattie  cognite  si  recapitolano 
nel  seguente  ordine. 


Malattie  fisiche 

Febbre  catarrale  . . . Ps.°  4 

Febbre  adinamica  , o lenta  febbre  » 3 

Febbre  gastrica  . . » 2 


Sinoco 

Pneumonite 

Enterite 


>»  1 

» 2 

» 2 


Sicgue  N.°  14 


29 


Lenta  epatite  . 

Riporlo 

IN  « 
» 

i4 

1 

Ascite 

)) 

1 

Anasarca 

» 

4 

Idrotorace 

» 

9 

Diarrea  colliquativa 

» 

9 

Lienterìa  . . 

» 

X 

Tisi  polmonare 

» 

i5 

Tabe 

» 

57 

Gangrene 

» 

18 

Apoplessia 

» 

46 

Vizio  ai  precordj  . 

» 

5 

Scirro  allo  stomaco 

» 

5 

Anoressìa 

» 

3 

Passione  iliaca 

» 

2 

Colica  spasmodica 

» 

2 

Segue  IN.0  192 


Riporlo  N.°  192 

ÌUalattie  Chirurgiche 

Gravi  ferite  al  capo  con  segni  di 

commozione  cerebrale  . » 1 

Sfocamento  delle  vertebre  cervicali  » 1 

Ascesso  apertosi  nella  cavità  del  petto  » x 

Gravi  contusioni  delle  ultime  ver- 
tebre del  dorso  . . » 3 

Frattura  del  collo  del  femore  » 1 

Prolasso  dell’  intestino  retto  . » 1 


Totale  dei  morti  per  le  suddette 

malattie  . . . IN.0  200 

Morti  incognite  » . . » 55 


Totale  IN.0  255 
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Secondo  poi  i diversi  mesi  e il  diverso  genere  di  alienazione  si  hanno  i se- 
guenti risultati. 


MESI 

Mania 

Lipemania 

Monomania 

n 

s 

s 

£ 

<v 

Q 

Demenza 
con  epilessia 

Demenza 
con  paralissia 

Demenza 
per  pellagra 

! 

Imbecillità 

. Idiozia 

Sommano 
le  morti 

Gennaro 

12 

2 

5 

8 

, 

1 

2 

3i 

Febbraro 

i3 

1 

6 

2 

2 

I 

1 

2 

28 

Marzo 

>4 

1 

5 

1 

2 

1 

1 

25 

Aprile 

8 

1 

1 

1 

1 

I 2 

Maggio 

io 

1 

1 

1 

1 

l4 

Giugno 

7 

6 

i3 

Luglio 

1 1 

2 

1 

1 

1 

1 6 

Agosto 

*7 

3 

1 

I 

1 

23 

Settembre 

IO 

3 

6 

1 

1 

1 

22 

Ottobre 

9 

2 

4 

2 

I 

1 

1 9 

Novembre 

i3 

1 

5 

1 

1 

1 

1 

1 

24 

Decembre 

4 

4 

10 

1 

l 

4 

4 

28 

128 

1 1 

48 

47 

7 

i4 

255 

11  maggior  numero  delle  morti  secondo  il  suddetto  specchio  è avvenuto  nei 
mesi  d*  inverno , e le  altre  stagioni  vengono  nel  seguente  ordine. 


Inverno  Estate 

Autunno  Primavera 

E riguardo  alle  età  diverse  eccone  il  risultato 


Prima  di  20  anni 

N. 

4 

Dai  20  ai  30  anni  . 

99 

34 

Dai  30  ai  40  anni  . 

99 

48 

Dai  40  ai  50  anni  . 

99 

63 

Dai  50  ai  60  anni  . 

99 

43 

Dai  60  ai  70  anni  . 

99 

39 

Dopo  i 70  anni 

99 

17 

Di  età  non  conosciuta 

• 

99 

7 

Totale  N.  255 


Si 


Quindi  il  maximum  delle  mortalità  sta  fra  i 40  e i 50  anni,  e gradualmente 
anche  dai  30  ai  40. 

Esaminati  per  tal  modo  tutti  i più  importanti  elementi  statistici,  non  ci  re- 
sterebbe ora  a conchiudere  questo  capitolo,  che  presentare  i risultati  delle  altera- 
zioni patologiche,  deir  encefalo  in  particolare,  relative  ai  diversi  generi  di  delirio. 
Ma  siccome  non  ho  i risultati  relativi  alle  mortalità  degli  anni  anteriori , e nel  mio 
anno  di  direzione  sono  pochi  i casi  delle  morti  e delle  necessarie  necroscopie, 
delle  quali  ho  pur  detto  quanto  importava  risguardo  alle  più  notabili  nel  capitolo 
delle  storie  che  seguirà  in  ultimo  ; così  non  ho  luogo  di  soddisfare  non  pure  com- 
piutamente a simile  esigenza  statistica,  ma  nè  tampoco  dirne  qui  altro  in  proposito. 
Nei  successivi  rendiconti  triennali , mercè  1’  ajuto  dei  nuovi  libretti  nosogralìci , 
ove  si  va  notando  la  storia  compiuta  di  ogni  individuale  alienazione  ed  il  suo  esito , 
come  i singoli  dati  statistici  saranno  in  tutta  la  pienezza  esauriti , così  lo  sarà  quello 
importantissimo  dei  risultati  necroscopici. 


52 


CAPITOLO  II. 

Riassunto  delle  conclusioni  statistiche 
ed  osservazioni  in  proposito . 


In  questo  capitolo  ci  proponiamo,  siccome  dicemmo,  di  riunire  tutte  le  indu- 
zioni statistiche  offerteci  dai  computi  istituiti  sui  fatti  e sulle  osservazioni  addotte 
nel  capitolo  antecedente.  Vedremo  in  che  concordano  coi  risultati  ottenuti  general- 
mente da  altri;  e dove  ne  diversificano  sensibilmente  ne  addurremo  le  speciali  ra- 
gioni. È chiaro  che  laddove  molte  circostanze  agiscono  complessivamente,  possono 
di  leggieri  variarne  i gradi  e le  modalità  dell’azione,  e aversi  compensativamente 
un  medesimo  effetto,  sebbene  talora  con  qualche  diversità  nelle  forme. 

Avendo  riguardo  alle  ammissioni  degli  alienati  nel  nostro  Ospizio  per  rispetto 
agli  anni  successivi,  noi  troviamo  dunque  ( escluso  il  primo  anno  in  cui  è piut- 
tosto rilevante  il  numero  degli  ammessi  per  essere  stati  trasferiti  nell"  Ospizio  di 
S.  Benedetto  tutti  gli  alienati  che  erano  nell’ antico  luogo  di  reclusione  ) un  au- 
mento complessivamente  progressivo , che  è distinto  e notabile  nell’  ultimo  de- 
cennio. È vero  che  il  pregiudizio  e la  contrarietà  che  si  aveva  di  trasmettere  gli 
alienati  ai  Manicomi  è qui  fra  noi  come  dovunque  in  gran  parte  svanita . in  se- 
guito della  riforma  operatasi  nel  regime  dei  Manicomi  stessi,  ed  anche  per  alcuni 
altri  provvedimenti.  Ad  onta  di  ciò,  e dell’ accrescimento  più  o meno  generale 
delle  popolazioni,  io  sono  d'avviso,  come  diceva  anche  in  altro  mio  scritto  (1), 
che  v’  abbia  generalmente  un  aumento  nel  numero  delle  malattie  mentali.  Oggi 
dai  piu  si  ritiene,  che  questo  accrescimento  in  genere  si  rilevi  appunto  nei  po- 
poli più  civili.  Non  già  per  questo  che  voglia  ammettersi  l' antilogìa  del  vedere 
un  rapporto  necessario  fra  P aumento  delle  malattie  mentali  e lo  stabilirsi  della 


(i)  Bell'  influenza  della  civiltà  sull'  aumento  delle  malattie  mentali,  e dei  mezzi  che 
essa  possiede  per  ripararvi.  Roma  1848. 
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civiltà.  Quando  questa  fosse  nell’  atto  pratico  compiuta , e raggiungesse  quindi 
complessivamente  il  suo  fine  ( dalla  qual  meta  siamo  ancora  ben  lungi  ) do- 
vrebbero i mali  fisici  di  conserva  a quelli  morali  grandemente  affievolirsi  e sce- 
mare. Il  presente  incivilimento  costando  in  gran  parte  di  elementi  effìmeri  e 
falsi,  ed  a molti  progressi  della  parte  materiale  non  accoppiando  il  progresso  del 
costume  e della  parte  educativa , e di  più  essendo  fiacco  ne’  vincoli  religiosi , non 
è maraviglia  se  per  una  parte  mentre  ha  compresso  il  fomite  di  varie  malattie 
fisiche  e di  alcune  contagiose,  abbia  per  altro  verso  agevolato  lo  svolgimento  di 
molti  mali  nervosi,  ed  in  ispecie  dei  morbi  mentali.  Messe  in  movimento  mag- 
giori passioni , spostati  generalmente  i limiti  gerarchici  della  società , e 1’  onda 
de’ crescenti  desiderj  non  compressa  da  potenti  abitudini  educative  e da  un  freno 
superiore,  forza  è che  porti  la  guerra  nelle  nostre  facoltà,  e pervenga  non  infre- 
quentemente a turbarle  per  modo  da  farne  smarrire  il  dono  celeste  della  ragione. 

Il  Parchappe  (1)  per  non  aver  stabilito  la  suddetta  necessaria  distinzione 
cadde  nell’ errore  di  niegare  il  fatto  deir  attuale  accrescimento  delle  affezioni  men- 
tali. Il  qual  fatto  è sempre  più  comprovato  da  recenti  osservazioni  statistiche, 
e particolarmente  dal  Dott.  Lafargue  in  un'opera  di  molto  pregio  che  ha  per 
titolo  — De  V état  dii  Chili  considerò  sur  le  point  de  i me  hjrgiénique  et  me- 
dicale — ; e da  un  giudizio  del  Signor  A.  Brierre  de  Boismont  espresso  negli 
annali  medico-psicologici  di  Parigi  di  quest’ anno  ( fase.  4.°  ) Ecco  come  egli  si 
esprime  „ Tutti  i fatti  che  io  raccolgo  da  ben  molti  anni , ed  in  quest’  anno  par- 
ticolarmente, provano  che  l’alienazione  è in  rapporto  col  grado  dell’incivilimento 
de’ popoli  „.  Risulta  secondo  esso  che  nell’ America  Meridionale,  e nel  Chili  in 
specie  secondo  il  Lafargue , è ristrettissimo  il  numero  degli  alienati , mentre  a 
Nuova  York,  paese  che  precorre  nell’odierna  civiltà,  lo  sviluppo  delle  alienazioni 
mentali  sta  relativamente  al  di  sopra  di  tutte  le  altre  nazioni  più  civili  Europee. 

Il  numero  dei  nostri  alienati  ricaduti,  che  ci  ha  offerto  in  complesso  un  46 
per  400  circa  è un  poco  più  notevole  di  quello  ottenuto  da  altri  osservatori;  es- 
sendoché è riferito  dall’Esqiùrol  (2)  che  sopra  due  mila  e quattrocento  alienati 


(1)  Rccherches  stalistiques  sur  Ics  causes  de  V alienalion  mentale.  Paris  i83g. 

(2)  Des  maladies  menlales  , op.  cit. 
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ammessi  alla  Salpètriere,  duecento  novantadue  vi  venivano  ricevuti  per  un  se- 
condo o per  un  terzo  accesso;  d’onde  egli  ne  conclude  che  vi  abbia  un  decimo 
di  ricaduti.  Ed  in  un  rendiconto  decennale  offerto  dai  signori  Aubanel  e Thore  (4), 
sopra  4827  alienati  ammessi , si  notano  nel  complesso  dai  medesimi  autori  491 
casi  di  recidive;  il  che  dà  all’ incirca  il  40  per  400  come  sopra.  Ma  calcolando 
che  il  numero  complessivo  delle  nostre  guarigioni  è anche  maggiore,  non  è ma- 
raviglia se  v’ha  aumento  nel  numero  dei  ricaduti.  È anche  da  riflettere  che  le 
precauzioni  igieniche  che  si  raccomandano  ai  guariti  all’  uscire  dal  nostro  Stabili- 
mento , trattandosi  per  lo  più  di  agricoltori  e di  operai , passano  generalmente 
inosservate , spesso  anche  per  difetto  di  mezzi  opportuni. 

Al  maggior  numero  delle  ammissioni  ha  corrisposto  in  complesso  una  cifra 
maggiore  di  ricaduti,  come  generalmente  è ciò  osservato;  onde  il  rilievo  fatto  dai 
signori  Aubanel  e Thore , che  il  suddetto  fatto  non  siasi  per  essi  verificato  nel  nu- 
mero progressivo  dei  ricaduti  in  un  decennio , non  può  essere  che  un  anomalìa. 

Si  dimostra  ad  ogni  modo  coi  suddetti  fatti  che  l’alienazione  mentale  a somi- 
glianza di  molte  altre  infermità  è malattia  facile  a riprodursi;  ma  non  ne  viene 
per  questo  che  debba  ciò  necessariamente  avvenire  come  si  è opinalo  goffamente 
in  passato  da  alcuni  medici,  e come  ancora  si  pensa  oggidì  dagli  imperiti  nella 
scienza. 

Concordano  quasi  interamente  colle  comuni  osservazioni  i nostri  risultati  sulla 
influenza  delle  età  diverse  nello  sviluppo  dell’alienazione  mentale,  e sulle  forme 
diverse  di  delirio.  Il  periodo  della  vita  fra  i 30  ai  40  anni , e il  predominio  della 
manìa  in  quella  età , sono  i prodotti  delle  ricerche  statistiche  ottenuti  dal  Despor- 
tes , dall’  Esquirol , dal  Prichard , dal  Parchappe , dai  signori  Aubanel  e Thore . 
dal  Bartolini , dal  Bonacossa , dal  Greco , e da  altri.  Tanto  che  può  dirsi  esser 
questa  una  delle  osservazioni  statistiche  della  maggiore  uniformità  nell' insieme 
degli  osservatori.  Anche  i risultati  degli  altri  periodi  di  età  relativamente  alla  pre- 
valenza delle  altre  forme  di  delirio  poco  si  differenziano  così  nelle  nostre  os- 
servazioni , come  in  quelle  di  altri  ; e le  differenze  possono  riferirsi  a diverse  cir- 


(i)  Recherches  statistiqucs  sur  V alienalion  mentale  cc.  Paris  1 84 1 • 
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costanze,  ed  in  particolare  alla  cifra  più  o meno  grande,  su  cui  il  computo  si  è 
stabilito. 

Ha  prevaluto  di  due  quinti  circa  nella  nostra  statistica  il  numero  degli  alie- 
nati uomini  a quello  delle  donne.  In  genere  non  vi  sono  prove  che  dimostrino  la 
donna  esser  più  esposta  deir  uomo  alla  pazzia  ; e dai  molti  rapporti  avuti  sulle 
principali  nazioni  si  rileva,  che  la  preponderanza  dell’un  sesso  o dell’ altro  sulla 
cifra  degli  alienati  varia  non  che  da  paese  a paese , ma  anche  dall’  una  località 
all’altra  per  cagioni  indeterminate.  Io  per  me  ritengo  che  per  naturale  disposi- 
zione , e precisamente  per  la  più  squisita  sensibilità  e sentimentalità  a scapito  del 
grado  della  intellettualità  in  confronto  dell’  uomo , la  donna  abbia  primitivamente 
un  maggior  pendìo  come  a tutti  i mali  nervosi,  così  pure  alle  vesanie  in  partico- 
lare. L’ uomo  per  altro  per  i suoi  destini  nella  società , e quindi  per  i maggiori 
incitamenti  alla  sua  ambizione  ed  anche  alla  sua  voluttà,  è senz’altro  sottoposto 
ad  una  più  larga  sfera  di  cause  occasionali  morbifere;  sicché  per  questa  prepon- 
deranza dell’elemento  estrinseco  che  concorre  allo  sviluppo  della  malattia,  può  di 
leggieri  equipararsi  l’ elemento  di  maggiore  proclività  subbiettiva  che  è nella  donna. 
Quindi  mercè  la  notata  distinzione , ed  applicando  convenientemente  i suddetti 
miei  pensieri,  si  ha  un  mezzo  per  darsi  ragione  in  qualche  maniera  delle  varie 
risultanze  che  si  hanno  nei  diversi  paesi  e nazioni  in  quanto  alla  cifra  degli  alie- 
nali uomini  e delle  donne. 

Per  rispetto  al  notevole  minor  numero  delle  donne  ammesse  nel  nostro  Ospi- 
zio io  credo  possa  aver  luogo  in  parte  anche  la  seguente  ragione.  Il  pregiudizio 
d’ inviare  gli  alienati  a’  Manicomi , se  è molto  diminuito , non  è certo  ancora  del 
tutto  distrutto.  Si  ritarda  ad  ogni  maniera  il  più  che  è possibile  a mandarli.  Per 
riguardo  alle  donne  la  contrarietà  è anche  maggiore  ; e come  esse  sono  meno  degli 
uomini  temibili  per  le  loro  furie,  stante  il  molto  inferior  grado  della  loro  forza, 
così  evvi  tanto  minor  ostacolo  a ritenerle  nelle  proprie  case  per  incauto  consiglio. 

I mesi  che  ci  han  dato  maggior  numero  di  ammissioni  sono  il  giugno , il 
maggio  ed  il  luglio;  ed  al  contrario  ì mesi  autunnali  e d’inverno,  eccettuato  il 
gennaro.  In  complesso  pertanto  la  stagione  calda  è stata  per  noi  la  più  feconda 
allo  sviluppo  dell’  alienazion  mentale  ; e concordiamo  in  questo , salvo  piccole  diffe- 
renze dipendenti  dai  diversi  climi  e da  qualche  concausa,  colle  induzioni  ottenute 


da  Pinel , dall’  Esquirol , dal  Parchappe , dai  signori  Aubanel  e Thore , e gene- 
ralmente da  altri. 

Parrebbe  da  questo  fatto,  e dal  vedersi  in  genere  che  il  maggior  numero 
delle  cause  produttive  dell’ alienazione  conduce  in  ultimo  termine  ad  accrescere 
esorbitantemente  l’azion  cerebrale,  che  i climi  più  meridionali  e più  caldi  doves- 
sero promuovere  lo  svolgimento  della  pazzia.  Ma  anche  qui  come  per  altri  ele- 
menti statistici  ha  luogo  di  considerare,  volersi  il  più  spesso  molte  circostanze 
riunite  alla  produzione  di  un  determinato  effetto.  Nei  fenomeni  deir  umano  orga- 
nismo, che  sono  oltremodo  composti,  vediamo  di  continuo  avverato  questo  princi- 
pio: lo  vediamo  singolarmente  nella  produzione  di  certi  mali  endemici  ed  anche 
negli  epidemici.  Ora  senza  addurre  i risultati  diversi  delle  statistiche  in  generale 
relativamente  all' influenza  che  i diversi  grandi  climi  esercitano  più  o meno  sulla 
produzione  della  pazzia,  riferiamo  quanto  è riportato  recentemente  nel  già  citato 
fascicolo  degli  annali  medico-psicologici,  in  occasione  di  doversi  dar  giudizio  di 
un’  opera  non  ha  guari  pubblicata  dal  signor  Morelli  — De  la  Folie  dans  ces 
rapports  avec  quelques  uns  des  elements  de  la  civilization  — Ecco  come  si 
esprime  il  relatore  „ Secondo  il  signor  Brierre  de  Boismont  la  proporzione  degli 
alienati  nei  paesi  più  civili  è ripartita  nel  modo  seguente: 


A Nuova  York  se  ne  conta 

1 sopra  721  abitanti 

In  Inghilterra  . 

i 

co 

co 

In  Scozia  .... 

d — 563 

In  Francia 

1 — 1000 

In  Italia  .... 

1 — 4879 

Dice  primieramente  il  signor  Morelli  non  doversi  far  dubbio,  che  relativa- 
mente agli  Stati-Uniti  fuso  smodato  dei  liquori  forti  dia  bastevole  ragione  del  nu- 
mero spaventevole  degli  alienati  che  vi  si  contano.  Quanto  ai  paesi  ove  grande- 
mente predomina  P elemento  industriale,  come  sono  P Inghilterra  e la  Francia, 
sono  da  notarsi  come  cause  immanenti , e sin  qui  irrimediabili  al  prodursi  della 
pazzia , T estrema  miseria  degli  operai  coi  patimenti  morali  e con  tutti  i vizi  che 
ne  promanano.  In  Italia  al  contrario  son  ben  rari  i casi  d' individui  che  langui- 
scono e muoiono  per  mancanza  assoluta  di  alimento.  Il  predominio  dell'agricol- 
tura sull'  industria  manifatturiera , e la  fertilità  naturale  del  suolo , presentano  ad 
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ognuno  senza  stento  la  possibilità  di  guadagnarsi  almeno  di  che  vivere,  e cosi  gli 
risparmia  quelle  terribili  angosce  che  incontra  P uomo  condannato  a dover  preve- 
dere il  momento,  in  cui  egli  e la  sua  famiglia  saranno  sul  punto  di  morirsi  di 
fame. 

Da  questo  è da  concludere  che  mentre  per  la  predisposizione  dipendente  dal 
clima  relativamente  al  maggior  numero  delle  alienazioni  mentali  P Italia  dovrebbe 
andare  innanzi  alle  altre  nazioni  civili  suaccennate,  per  il  prevalere  in  queste  di 
altre  circostanze  più  calcolabili  essa  invece  ne  è I1  ultima. 

11  celibato  e lo  stato  di  vedovanza  in  confronto  dello  stato  conjugale  sembrano 
costituire  un  elemento  di  predisposizione  air alienazione  mentale,  in  seguito  di  esser 
state  istituite  delle  comparazioni  fra  gli  alienati  di  ogni  singolo  stato  civile  colle  pro- 
porzioni dei  numeri  corrispondenti  nella  popolazione  che  ha  fornito  gli  alienati  stessi. 

Stante  il  nostro  specchio  statistico  e i semplici  rapporti  dei  numeri  ivi  notati 
noi  abbiamo  trovato  verificato  unicamente  il  fatto  suddetto  pei  celibitarì,  e fra 
questi  la  prevalenza  è per  parte  degli  uomini;  dovendosi  però  ricordare  che  nelle 
nostre  ammissioni  in  complesso  predomina  di  due  quinti  circa  la  cifra  degli  uo- 
mini su  quella  delle  donne.  Il  Parchappe  ha  trovato  prevalere  fra  i celibatari 
stessi  il  numero  delle  donne,  e così  anche  nella  cifra  dei  vedovi,  come  per  que- 
sta ultima  parte  è riuscito  anche  a noi.  Ha  riscontrato  pressoché  eguale  il  nu- 
mero delle  donne  e degli  uomini  nel  numero  dei  conjugati  ammessi,  e questo  si- 
milmente rilevasi  nel  nostro  specchio  che  riferisce  allo  stato  civile. 

Fra  le  professioni  la  nostra  statistica  ci  ha  offerto  un  numero  prevalente  di 
individui  dati  alle  arti  e mestieri,  e all’ agricoltura , in  una  cifra  pressoché  eguale 
fra  queste  due  classi  di  professioni.  Doveva  questo  essere,  considerando  che  la 
classe  agricola  fra  noi  predomina  senz'altro  sulle  altre  nazioni  in  generale  in 
modo  da  agguagliare  e forse  anche  da  sorpassare  il  numero  degli  addetti  alle  arti 
e mestieri,  che  nel  maggior  numero  degli  altri  popoli  civili  Europei  è sempre  di 
molto  predominante. 

Mi  è sembrato  che  dalle  osservazioni  generali  istituite  su  questa  parte  di  sta- 
tistica medica  non  si  abbiano  dei  risultati  positivi  circa  al  prevalere  di  una  od  al- 
tra professione  nella  produzione  della  pazzia.  Il  predominio  che  si  rileva  in  genere 
negli  uomini  di  arti  e mestieri  é una  conseguenza  troppo  lata  e quindi  poco  con- 


38 


eludente.  Oltreché  la  classe  collettizia  di  questa  specie  di  operai  è moltissimo 
estesa,  ed  è in  specie  notevolmente  predominante  sulle  altre  professioni  nelle  na- 
zioni industriali  e manufatturiere , sarebbe  ben  duopo,  nella  spinta  morbosa  che 
offre  la  speciale  professione,  il  fare  la  debita  eliminazione  delle  cause  accessorie, 
onde  poter  isolare  il  puro  effetto  della  causa  unica  che  si  ricerca:  la  qual  cosa 
ognuno  vede  essere  non  pur  malagevole,  ma  pressoché  impossibile.  Stando  ai 
principi  fisiologici  e patologici,  le  professioni  di  studio  come  quelle  che  esercitano 
a preferenza  l'organo  cerebrale,  e ne  possono  facilmente  trasmodare  l'azione, 
dovrebbero  presentare  un  qualche  predominio  nello  sviluppo  dell”  alienazione  men- 
tale. Fra  le  arti  e mestieri  una  preponderanza  dovrebbe  avverarsi  per  quelli  in 
specialità,  che  per  la  loro  condizione  contrariano  in  qualche  modo  le  leggi  della 
buona  igiene,  sia  per  il  soverchio  dispendio  delle  forze,  o per  la  soverchia  vita 
sedentaria,  o per  il  danno  di  speciali  esalazioni,  ed  altre  consimili  cause.  Per  al- 
tro lato  non  vedrei  come  poter  calcolare  con  evidenza  l’azione  speciale  ed  isolata 
delle  professioni  e delle  arti  nella  produzione  della  pazzia. 

Cinquantadue  volle  abbiamo  noi  trovato  l’effetto  della  causa  ereditaria  nei  982 
alienati  ammessi  nel  nostro  Manicomio;  lo  che  ci  dà  il  rapporto  proporzionale 
del  5 2979»a  sopra  400,  ossia  di  uno  sopra  48  circa.  Che  un  simil  fomite  agisca 
come  nello  svolgimento  di  molte  malattie,  così  a preferenza  nella  produzione 
de* morbi  mentali,  egli  è più  che  abbastanza  provato  dalle  osservazioni  di  tutti  i 
pratici  Non  è però  certo  determinata  la  cifra  media  positiva  della  suddetta  in- 
fluenza. I più  volte  da  noi  citati  signori  Aubanel  e Thore  riferiscono  di  non  aver 
potuto  comprovare  1'  influenza  ereditaria  diretta  o collaterale  che  24  volte  so- 
pra 549  ammissioni  ; il  che  dà  la  proporzione  di  4 sopra  22  8'/ioo.  Il  Par- 
chappe  per  altro  in  una  cifra  tanto  più  estesa,  risultato  delle  ammissioni  otte- 
nute in  otto  grandi  Manicomi  di  Francia  e d’Italia,  dà  una  cifra  complessiva 
di  44,362  alienati,  su  i quali  4,682  volte  avrebbe  agito  la  causa  ereditaria,  ossia 
nella  proporzione  di  44  circa  sopra  cento. 

Nella  categoria  delle  moltiplici  cause  occasionali  relative  alle  ammissioni  com- 
plessive preaccennate,  riunendo  la  categoria  delle  cause  fisiche  e delle  fisico-orga- 
niche, abbiamo  avuto  una  cifra  pressoché  eguale  delle  medesime  colle  cause  mo- 
rali; nelle  quali  dopo  la  cifra  dei  patemi  d'animo  in  genere  abbiamo  trovato  piu 
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rilevante  quella  della  passione  d’  amore  nelle  diverse  sue  manifestazioni.  Nelle 
cause  fisiche  abbiamo  veduto  aver  prevaluto  notevolmente  l’abuso  del  vino  o delle 
bevande  spiritose  in  genere.  E nelle  fisico-organiche,  dopo  la  ritenzione  menstrua 
ed  emorroidale,  l’affezion  pellagrosa.  In  complesso  pertanto  può  dirsi,  stando  al- 
l'indole riunita  di  tutte  le  cagioni  suddette,  aver  predominato  senz'altro  le  cause 
cerebrali , come  quelle  che  esercitano  un'  influenza  diretta  sull'  encefalo.  Non  ci 
darebbero  però  queste  la  cifra  del  91  sopra  400  ottenuta  dal  Parchappe. 

Avendo  riguardo  alla  classe  prevalente  degl’  individui  ammessi  nel  nostro 
Ospizio,  che  è degli  agricoltori  e degli  operai  in  genere,  può  questo  senz’altro 
darci  ragione  della  cifra  quasi  uguale  delle  cause  fisiche  e morali,  mentre  que- 
st’ultime  sogliono  in  genere  predominare  nella  pluralità  dei  Manicomi. 

Quanto  alla  singolarità  delle  cause  morali  come  aventi  una  predominante 
azione  nello  sviluppo  dell’alienazione  mentale,  credo  non  possa  asserirsi  alcun  che 
di  positivo,  variando  le  medesime  grandemente  da  paese  a paese,  da  popolo  a po- 
polo, da  epoca  ad  epoca,  e così  discorrendo.  Certo  che  nel  generale  le  predo- 
minanti si  rappiccano  sempre  al  sentimento  prototipo  dominatore  del  cuore  umano, 
che  è l’ amore  esagerato  di  noi  stessi , e che  si  pronunzia  sotto  le  forme  della 
sensualità , della  superbia , e dell’  avarizia , nelle  diverse  e spressioni  di  queste  esor- 
bitanti passioni.  Ma  sono  appunto  queste  espressioni  in  mille  guise  rappresen- 
tabili, che  non  possono  pel  generale  individualmente  precisarsi.  Molto  meno  po- 
trebbe dirsi  con  qualche  fondamento  quali  speciali  forme  vengano  a preferenza 
prodotte  dalle  cause  morali,  e così  dicasi  dalle  fisiche,  e dalle  fisico-organiche, 
offerendoci  risultati  variabilissimi. 

L’abuso  delle  bevande  spiritose  è riconosciuto  generalmente  come  una  delle 
cause  più  attive  alla  produzione  della  pazzia,  ed  il  Parchappe  ne  dà  la  propor- 
zione del  48  sopra  400. 

Anche  noi  siamo  quasi  pervenuti  a questa  cifra,  ed  individualmente  abbiamo 
riconosciuto  la  detta  causa  come  una  delle  predominanti  e di  maggiore  attività. 
Sopra  825  cagioni  cognite,  essendo  sommato  a 443  casi  l’abuso  delle  bevande 
spiritose  ci  dà  così  la  proporzione  del  47  per  cento.  È da  aggiungere  che  il  nu- 
mero si  sarebbe  anche  di  qualche  poco  accresciuto,  se  si  fossero  notate  le  viziose 
abitudini  all’ abuso  suddetto  indicate  nelle  tabelle  nosografiche  come  una  concausa 
allo  sviluppo  dell’alienazione. 

Gli  eccessi  sensuali  non  ci  hanno  dato  una  cifra  di  molto  rilievo,  ma  viene 
in  ragione  del  numero  de’  casi  dopo  quella  dell’  abuso  delle  bevande  spiritose. 
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Si  sa  che  la  pellagra  nel  suo  terzo  stadio  ed  anche  talora  nel  secondo 
conduce  a diverse  forme  di  delirio,  e massimamente  alla  lipemania  non  di  rado 
con  riccorrenti  accessi  maniaci.  Si  troverà  quindi  facile  la  ragione  dell’ esser  pre- 
dominante nella  nostra  statistica  l’alfezion  pellagrosa  fra  le  cause  fisico-organiche 
producenli  1'  alienazion  mentale , dal  sapere  che  questa  terribile  malattia  che 
miete  tante  vite  utili,  dopo  essersi  sviluppata  in  su  i primi  del  passato  secolo 
nelle  provincie  Lombardo-Venete  in  seguito  dell"  abuso  del  cibarsi  dello  zea  mays, 
o grano  turco,  aggiuntevi  le  altre  strettezze  e disagi  del  vivere,  ( per  quanto  ne 
sembra  a non  pochi  savi  osservatori,  e al  Balardini  e al  Paolini  in  particolare,  ) si 
è distesa  notevolmente  non  pure  nell’agro  bolognese  e nelle  Romagne,  ma  inco- 
mincia a diffondersi  anche  su  alcuni  punti  della  nostra  grande  provincia.  E tanto 
è piu  commiserevole  questa  special  forma  di  pazzia , in  quanto  riesce  sempre  in- 
sanabile salvo  rare  eccezioni,  come  è per  lo  più  insanabile  il  morbo  stesso  pella- 
groso quando  è inoltrato,  e specialmente  nel  terzo  ed  anche  nel  suo  secondo  sta- 
dio. Del  resto  fatta  qui  noi  su  questo  special  punto  la  parte  di  semplice  storico , 
perchè  altro  fine  non  potrebbe  conseguire  il  nostro  parlare , all*  alta  polizia  sa- 
nitaria raccomandiamo  questo  particolare  ed  importantissimo  subbietto. 

Il  più  rilevante  numero  delle  monomanie  religiose,  che  risulta  dal  nostro  ren- 
diconto, è il  fenomeno  solamente  notevole  che  abbiamo  trovato  dover  indicare 
nella  categoria  delle  monomanie,  e per  la  parte  de’  sintomi  o delle  espressioni 
morbose.  Io  non  credo,  che  nella  forma  psicologica  che  accompagna  le  aliena- 
zioni della  mente , abbia  generalmente  a riprodursi  V idea  che  risponde  colla  causa 
eccitatrice  della  malattia.  Sono  invece  di  avviso  che  nelle  diverse  specie  di  delirio 
risaltino  il  più  spesso  i sentimenti  e le  idee  più  abituali  all'  individuo  stesso , ral- 
lentata la  libertà  volitiva,  e la  forza  visiva  deir  intelletto.  Quindi  non  togliendo 
anche  un  valore  alla  causa  occasionante,  io  stimo  che  l'espressione  maniaca  e 
monomaniaca  in  ispecie  sia  promossa  generalmente  dalla  tempra  morale  e intellet- 
tiva deir  individuo , e dall’  ambiente  morale  in  cui  egli  è abituato  a vivere.  Onde 
è che  nel  caso  nostro,  in  cui  è predominante  la  classe  degli  agricoltori  e degli 
operai,  i quali  hanno  ristretta  sfera  d'idee,  ed  a preferenza  più  vive  quelle  reli- 
giose, mi  par  consentaneo  che  le  loro  monomanie  si  vestano  prevalentemente  della 
espressione  a dette  idee  relativa,  come  differentemente  avviene  in  luoghi  e classi 
diverse  di  persone.  E per  un  esempio  in  un  elenco  di  monomanie  notate  in  uno 
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de’ primari  Stabilimenti  di  mentecatti  in  Francia,  a riserva  di  pochissimi  in  cui  è 
indicato  aver  prevaluto  la  forma  religiosa;  le  altre  esprimono  generalmente  grandi 
prospettive  di  ambizione  e di  ricchezze,  come  di  credersi  Re  di  Francia,  Impera- 
tore di  Russia,  sposo  di  una  ricca  ereditiera,  e simili  altre.  Tanto  mi  sembra  vero 
il  suddetto  principio  dal  vedersi  altresì  che , anche  con  variatissime  spinte  di  cause , 
le  monomanie  con  forma  triste  in  ispecie  si  aggirano  pressoché  sempre  sulle  me- 
desime idee  di  timori,  di  disperazioni,  di  misantropìa  ed  anche  di  suicidio;  i quali 
sentimenti , solito  prodotto  di  questa  speciale  alienazione , non  costituivano  tampoco 
in  molti  un’abitudine  anteriore. 

Il  numero  delle  guarigioni  ottenute  tanto  nel  mio  anno  di  direzione,  quanto 
complessivamente  in  tutti  gli  anni  dalla  fondazione  del  nostro  Maniconio,  è certa- 
mente molto  favorevole.  I rendiconti  statistici  che  ci  danno  i molti  autori  portano 
a concludere  , che  i risultati  delle  guarigioni  variando  dal  15  al  50  ed  an- 
che 60  per  cento,  il  termine  medio  è quello  indicato  dall’  Esquirol,  cioè  del  terzo 
circa  di  guarigioni,  colla  differenza  in  più  o in  meno  di  un  mezzo  ad  un  quarto  in 
vista  delle  particolari  circostanze. 

Le  guarigioni  sono  preponderanti  senz’  altro  nel  numero  delle  nostre  manìe , 
e superano  la  metà  approssimandosi  ai  due  terzi;  nel  che  concordano  pressoché  i 
risultati  generali.  Viene  poi  la  monomania,  quindi  la  lipemanìa,  e per  ultimo  la 
demenza,  della  quale  è ben  natnrale  che  siano  pochissimi  i casi  di  guarigione. 

Il  numero  dei  cronici  restati  neir  Ospìzio  sul  principio  dell’  anno  della  mia 
direzione  è stato  da  me  limitato  al  meno  possibile,  mentre  a rigore  in  ragione 
dell’  antichità  delle  alienazioni  in  genere  avrei  dovuto  lasciare  anche  un  minor  nu- 
mero di  curabili.  Nei  nuovi  entrati  poi , non  essendovi  nel  nostro  Ospizio  una 
legge  positiva  di  non  ammettere  alienazioni  inveterate  e di  disperata  guarigione , 
io  ho  quinci  ancora  eliminato  le  sole  sole  incurabili , come  le  antiche  demenze  e 
quelle  con  paralisìa,  o per  epilessìa  o per  pellagra,  i casi  d’imbecilismo,  e qualche 
altra  specialità  di  alienazione  inveterata,  ed  in  persone  molto  adulte.  È pure  an- 
che da  notare  che  nel  maggio  e più  nel  giugno  prossimo  passato  essendo  state 
più  notevoli  le  ammissioni,  ( che  sono  ascese  a 27,  cioè  in  maggio  8 ed  in  giu- 
gno 49  ) non  potevasi  per  la  brevità  del  tempo  offerire  di  queste  alcuna  guari- 
gione compiuta.  Da  ultimo  non  credo  debba  notarsi  se  fra  i guariti  ho  compreso 
parecchi , che  giacciono  ancora  nell’  Ospizio  ; essendoché  per  i medesimi , eseguite 
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tutte  le  consuete  prove  ad  assicurarne  la  guarigione,  essendo  state  già  rimesse 
alle  rispettive  Comuni  le  lettere  di  avviso  per  il  rinvio,  ed  in  qualche  caso  anche 
ripetute,  se  ne  attendono  gli  opportuni  provvedimenti  in  proposito  e si  vanno  a 
sollecitare  per  i ritardi. 

La  mortalità  del  mio  anno  di  direzione  che  è nella  proporzione  del  9 *% 3 
per  100,  ossia  dell*  uno  sopra  10  circa,  è pure  fra  le  cifre  favorevoli,  consi- 
derando che  in  genere  la  media  proporzionale  della  mortalità  degli  alienati  è di 
uno  sopra  7 a 9 circa.  Se  non  può  dirsi  altrettanto  della  cifra  complessiva  degli 
anni  anteriori , è pur  da  riflettere  alla  specialità  delle  ammissioni  sì  per  risguardo 
alle  età  adulte  degl’ individui  che  alla  qualità  cronica  delle  loro  alienazioni.  Quando 
negli  Ospizi  non  si  ricevono  che  degli  alienati,  i quali  offrono  le  più  favorevoli 
condizioni  per  la  guarigione,  come  suol  farsi  nei  Manicomi  di  Londra  e di  York, 
è ben  naturale  che  siansi  dati  da  que"  medici  i più  favorevoli  stati  di  guarigioni , 
e conseguentemente  il  minor  numero  di  casi  di  mortalità  , mentre  alla  Sal- 
pètriére , a Bicétre , a Charenton  ( dice  F Esquirol  ) ove  si  ammette  ogni  specie 
di  alienati,  un  buon  terzo  dei  malati  ammessivi  perisce  nei  detti  Ospizi. 

Fra  i mesi  che  ci  han  dato  maggiori  guarigioni  e conseguenti  rinvìi  noi  con- 
tiamo il  decembre  e gli  altri  mesi  autunnali.  Fra  le  stagioni  viene  poi  successi- 
vamente F estate,  la  primavera,  F inverno.  Questo  nostro  risultato  statistico,  salvo 
lievissime  differenze,  trovasi  all'  unisono  colle  deduzioni  ottenute  nelle  statistiche 
riunite  dell'  Esquirol,  del  Desportes,  del  Bouchet,  del  Bertolini,  del  Bonacossa,  e 
del  Greco;  tantoché  non  abbiamo  luogo  di  aggiungere  su  questo  proposito  altre 
osservazioni. 

Benché  siasi  osservato,  che  nel  primo  mese  ed  anche  nel  secondo  ottengasi 
spesso  il  maggior  numero  di  guarigioni,  o almeno  delle  notevoli  remissioni  nella 
pazzia,  a me  non  mi  si  è dato  di  verificare  questo  fatto  che  in  alcune  manìe,  ed 
in  ispecie  nelle  molto  furiose.  Nelle  monomanie,  e nelle  lipemanìe  in  particolare, 
la  durata  del  tempo  alla  guarigione  mi  si  è offerta  ben  più  lunga.  In  complesso 
però  posso  dire  di  aver  trovato  giusta  F osservazione  delF  Esquirol,  il  quale  stabilisce  il 
termine  medio  della  durata  della  pazzia  fra  i cinque  e i sei  mesi. 


45 


Le  età  che  ci  han  dato  del  pari  le  maggiori  guarigioni  sono  Y età  giovanile 
ed  il  primo  periodo  della  virilità , in  complesso  dai  20  ai  40  anni.  Concordano  pre- 
cisamente in  questo  i comuni  risultati;  e se  per  una  parte  quel  medesimo  pe- 
riodo della  vita  per  la  maggiore  ansia  del  cuore  è il  più  efficace  alla  produzione 
della  pazzia,  è pur  ben  naturale  che  per  le  stesse  maggiori  risorse  vitali  sia  il  più 
favorevole  alla  sua  guarigione. 

Parimenti  i mesi  e le  stagioni , che  ci  hanno  offerto  maggiori  mortalità , sono  i 
mesi  d’ inverno , e singolarmente  il  gennaro.  Viene  poi  Y autunno.  L’  estate  e la 
primavera  si  trovano  pressoché  in  egual  grado.  Sono  conformi  i pareri  di  tutti  gli 
osservatori  sulla  prevalenza  deir  inverno  nella  mortalità:  qualche  varietà  riscontrasi 
nelle  altre  stagioni,  ma  in  complesso  avendo  riguardo  anche  ai  vari  climi,  in  cui 
le  osservazioni  sono  state  istituite,  si  può  dire  in  generale  che  le  morti  predomi- 
nano nei  mesi  freddi  e viceversa. 

E per  rispetto  alle  età  si  è avuto  secondo  il  nostro  computo  maggior  morta- 
lità dai  40  ai  50  anni,  e dai  30  ai  40;  per  il  che  non  diversifichiamo  che  di  po- 
chissimo dai  risultati  dei  signori  Aubanel  e Thore  e di  altri,  per  i quali  il  ma- 
ximum della  mortalità  si  sarebbe  manifestato  fra  i 36  ai  40  anni,  e dai  41  ai  45. 
Il  minimum  per  contrario  sta  in  generale  prima  dei  20  anni  e al  di  la  dei  75,  e 
questa  deduzione  risulta  pure  dal  nostro  specchio  a ciò  relativo. 

Tralasciamo  di  fare  speciali  osservazioni  sulle  qualità  delle  malattie , che  hanno 
occasionato  le  morti  registrate  nella  nostra  statistica.  Le  medesime  considerate  in 
parte  come  un  progresso  od  un  ultimo  anello  morboso  delle  stesse  alienazioni,  ed 
in  maggior  parte  come  il  prodotto  di  cause  avventizie  e non  collegate  direttamente 
collo  stato  deir  affezion  mentale , sono  ad  ogni  maniera  le  solite  forme  di  malat- 
tia, colle  quali  gli  alienati  cessano  ordinariamente  di  vivere.  Le  affezioni  tabide  e le 
apoplessie  hanno  in  fatto  le  maggiori  cifre  nella  nostra  statistica.  Le  differenze  che 
possono  notarsi  in  piu  statistiche  sono  collegate  a circostanze  speciali  dei  climi,  e 
delle  località  ove  giacciono  i Manicomi,  aggiuntevi  le  diversità  dei  metodi  igienici 
ed  altre  accidentalità. 
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CAPITOLO  III. 

lletodo  curativo  ed  igienico. 


Quando  si  parta  dal  principio  dalla  generalità  de’  medici  consentilo,  che  la 
pazzia  ad  onta  delle  particolarità  della  sua  forma  è sempre  malattia  sorretta  da 
una  condizione  fisica;  e quando  si  siegua  nel  riconoscimento  delle  principali  essen- 
zialità morbose  quella  opinione  temperata , che  ammettendo  P influenza  reciproca 
ed  alternativamente  primitiva  dei  nervi  e del  sangue  nella  genesi  del  morbo  stesso, 
ritiene  poi  la  speciale  esistenza  delle  diverse  diatesi  nervee  e sanguigne  nelle  sin- 
golari malattie,  ne  vien  facile  e legittima  la  conseguenza  del  metodo  curativo  e 
igienico  da  impiegarsi  ne’  singoli  generi  e specie  di  mentale  alienazione. 

Qui  non  è luogo  di  discutere  questi  principi;  ed  accennatone  unicamente  il 
senso  generale,  ci  occorre  discendere  alf  enunciazioni  pratiche. 

La  manìa,  che  è ben  la  forma  più  comune  fra  le  alienazioni,  io  la  curo  ge- 
neralmente col  metodo  deprimente.  Nei  casi  di  furore,  o di  molto  esaltamento, 
trovo  un  pronto  e costante  vantaggio  nei  bagni  tepidi  con  docciatura  fredda  al 
capo.  Associo  a questo  espediente  1*  uso  delle  bevande  temperanti  e talora  anche 
ecoprotriche , la  privazione  della  luce , 1*  isolamento , la  dieta  più  o meno  ristretta , 
talora  i sedativi  freddi.  Salvo  qualche  caso  eccezionale,  in  cui  per  ragion  di  tem- 
peramento o di  qualche  altra  circostanza  mi  occorre  far  praticare  un  sanguisugio 
emorroidale,  ( e in  qualche  caso  di  congestione  marcala  potrebbe  esser  prudente 
anche  una  sottrazione  dalla  vena  ),  io  non  riccorro  mai  al  salasso,  seguendo  in 
ciò  anche  il  precetto  de’  grandi  pratici  nell*  arte  e fra  questi  del  prelodato  Profes- 
sor Meli  ; e ne  ho  favorevoli  risultati , siccome  dal  rapporto  stesso  statistico  appari- 
sce, e dai  casi  speciali  che  si  riferiranno  infine  di  questo  scritto.  Declinando  il 
male  rimetto  gradatamente  P individuo  nel  consorzio  degli  altri;  continuo  in  una 
opportuna  igiene  fisico-morale,  valendomi  soprammodo  del  passeggio  e della  distra- 
zione , ed  uso  di  quella  dolcezza  e di  quel  modo  confidenziale , che  mi  pare  il 
miglior  conforto  morale  così  in  questi , come  nella  generalità  dei  casi  di  aberrazione. 

La  monomania,  o manìa  parziale,  si  divide  in  lipemania  o monomania  triste. 
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ed  in  monomania  propriamente  detta,  o di  vivace  eccitamento.  Alcune  specialità 
di  forme  più  comuni,  e dirò  anche  più  tradizionali,  si  subordinano  a queste  due 
divisioni  del  genere  monomaniaco.  Io  curo  la  lipemanìa,  che  credo  generalmente 
un'  alienazione  simpaticamente  cerebrale , o viscerale  secondo  il  Pinel , col  metodo 
tonico  e revulsivo.  I marziali  e particolarmente  il  cloruro  di  ferro,  la  tintura  al- 
coolica  di  noce  vomica , i preparati  di  rabarbaro , gli  amari , i bagni  e le  abluzioni 
fredde  sono  i rimedi  che  a preferenza  io  adopero.  Dei  purgativi  fo  uso  assai 
parco , stimandoli  rimedio  unicamente  accessorio  a tal  cura.  Sperimentato  P elle- 
boro in  qualche  caso,  mi  è riuscito  inefficace. 

Per  la  più  gran  parte  credo  in  questo  genere  di  alienazione  necessari  i conforti 
igienici,  ed  i morali  in  ispecie.  Quindi  anche  in  questo  caso,  ed  ancor  più  che  in 
altri , io  esperimento  i vantaggi  del  passeggiare , della  distrazione  e della  occupa- 
zione. In  genere  bisogna  parlare  più  al  cuore  che  alla  mente  degli  alienati,  e ciò 
ha  luogo  quasi  esclusivamente  pe*  lipemaniaci.  Conosciuti  gli  speciali  primitivi  atteg- 
giamenti del  loro  animo,  io  mi  fo  dunque  a regolarli  mostrando  ne’  modi  dolci  la 
necessaria  fermezza.  Nella  stessa  guisa  poi  che  sarebbe  un  grosso  errore  il  volere 
esporre  alla  luce  un  occhio  e muovere  un  muscolo  nello  stato  d' infiammazione , 
così  in  lato  senso  disconverrebbe  assolutamente  il  voler  tener  viva  ed  eccitare  la 
parte  affettiva  su  cui  il  delirio  si  aggira.  E dunque  un  punto  essenziale  di  operare 
una  revulsione  morale , lasciando  il  più  che  è possibile  in  riposo  il  sentimento  di- 
sordinato, e cercando  di  promuoverne  e di  farne  agire  degli  altri.  Quei  che  vo- 
gliono persuadere  gli  alienati  direttamente  del  loro  errore  non  fanno  che  peggio- 
rare la  loro  sorte.  Non  per  questo  si  esclude  che  il  soddisfacimento  di  un  desi- 
derio che  è fomite  del  delirio  melancolico,  non  vaglia  talora  a ricomporre  V alie- 
nato , siccome  può  ciò  avvenire  nella  melanconia  amatoria , nella  nostomanìa , ed 
in  qualche  altro  caso. 

La  stessa  revulsione  morale  io  sieguo  nella  cura  delle  altre  monomanie  di  ge- 
nere vivace  e per  lo  più  di  gaio  eccitamento,  come  sarebbe  la  monomania  orgo- 
gliosa o delle  grandezze,  ed  in  altre;  ma  in  queste  i mezzi  fisici  sì  terapeutici 
che  igienici  debbono  secondo  i casi  accostarsi  a preferenza  a quelli  praticati  pei 
maniaci,  che  è quanto  dire  al  metodo  deprimente,  potendo  dirsi  che  la  condizione 
morbosa  è più  limitata , ma  è dell’  indole  stessa  di  quella  della  manìa.  Non  ho 
fatto  uso  del  bagno  di  sorpresa  o d'intimidazione,  perchè  non  mi  si  sono  offerti 
casi  da  ciò , e perchè  lo  stimo  d'  altronde  un  espediente  fallace  e pericoloso. 


Come  mezzo  revulsivo  e perturbativo  reputo  giovevole,  in  sulle  prime  in  ispecie, 
r uso  dell*  emetico,  il  quale  anche  nella  monomania  triste,  ed  in  qualche  caso  di 
manìa  può  tornare  profittevolissimo.  Del  resto  chi  volesse  credere  alla  esistenza  dei 
rimedi  arcani  o speciali  a risanare  i suddetti  parziali  disordini  del  nostro  intelletto 
o della  nostra  parte  affettiva , io  credo  sarebbe  esso  non  pure  in  sogno , ma  in 
una  specie  di  delirio  non  dissimile  gran  fatto  da  quello  di  alcuni  alienati.  Dob- 
biamo noi  avere  per  fermo,  siccome  si  è già  pur  detto,  che  la  patologia  dei  morbi 
mentali  è una  diramazione  della  patologia  generale,  e su  quei  semplici  principi 
e?sa  pure  si  aggira , ritenendo  per  essenziale  canone  che  ogni  malattia  dee 
correre  la  sua  fase,  ed  eliminare  più  o meno  apertamente,  e per  via  anche  di 
emuntorì  nervosi,  una  materia  morbosa  col  mezzo  di  un’opera  critica. 

La  demenza  è per  lo  più  incurabile  come  lo  è sempre  1’  imbecillismo  e l'  idiozìa. 
Nullameno  vi  ha  delle  demenze  primitive,  e specialmente  le  così  dette  acute  e tem- 
porarie,  che  ammettono  pure  una  terapìa.  Anche  qui  i tonici,  il  vitto  confortante, 
e talora  gli  eccitamenti  stessi  fisici  e morali  tornano  esclusivamente  vantaggiosi. 
Intendo  di  sperimentare  in  simili  casi,  come  pure  in  qualche  specie  di  melan- 
colia,  1*  azione  elettrica  graduata  ottenutasi  col  mezzo  del  moltiplicatore  elettrico, 
di  cui  non  ha  guari  ho  provveduto  lo  Stabilimento.  Mi  attendo  di  ottenerne  de’  van- 
taggi , de’  quali  in  altra  occasione  mi  propongo  di  riferire  i risultati. 

In  complesso  gli  espedienti  fisici  ed  i morali  sono  da  me  impiegati  ed  alter- 
nati a seconda  dell’  indole  e dello  stadio  dell’  alienazione  ; ed  è perciò  che  io  ri- 
fiuto tanto  l’opinione  del  Leuret,  e di  alcuni  spiritualisti  Germanici,  i quali  preten- 
dono doversi  esclusivamente  adoperare  nella  pazzia  la  cura  morale,  quanto  quella 
del  Falret,  elei  Morison,  del  Broussais  e piu  o meno  di  altri,  i quali  o vogliono 
impiegato  esclusivamente  il  metodo  fisico,  o riguardano  i mezzi  morali  come  pu- 
ramente accessori.  Quando  si  pensa  che  1’  uomo  tutto  insieme  è sempre  e dovun- 
que corpo  e spirilo,  e quando  si  vede  per  i fatti  diuturni  e perpetui  che  queste 
due  sostanze  s'influiscono  vicendevolmente  e perennemente,  mi  pare  che  il  principio 
medico,  che  l’antica  e la  moderna  sapienza  ha  sempre  riconosciuto,  di  agire  or 
sull’  uno  elemento  ed  or  sull'  altro  a seconda  dei  speciali  consigli  dell’  osservatore , 
sia  tale  una  massima , che  non  so  come  possa  saltare  in  capo  di  volere  annien- 
tare od  anche  non  compiutamente  seguire. 

Fanno  parte  essenziale  del  regime  degli  alienati  i mezzi  di  repressione.  Do- 
vunque v’  abbia  lo  spirito  della  Cristiana  Carità  , ogni  mezzo  che  senta  degli 
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antichi  metodi  di  reclusione  è totalmente  abbandonalo.  Invece  le  maniere  dolci 
ed  amichevoli  , ma  ferme  ed  invariabili  son  oggi  generalmente  adottate.  Ed 
io  mi  studio  di  seguire  religiosamente  questo  metodo,  e ne  vedo  in  fatto  degli 
ottimi  risultamenti , riscuotendone  altresì  dagli  stessi  infelici  alienati  quella  maggior 
gratitudine , che  pur  in  essi  è un  sentimento  assai  predominante. 

10  soglio  reprimere  i pazzi  ne’ soli  casi  urgenti,  e quando  si  rendan  dannosi 
a loro  stessi  o a’  compagni  ; quando  si  mostrino  clamorosi  soverchiamente  e turbo- 
lenti , e quando  infine  si  possa  in  loro  scorgere  una  dose  di  malizia  e d*  indisci- 
plinatezza mascherata  in  parte  dalle  forme  della  pazzia.  In  ogni  caso  è da  me 
espressamente  inculcato  ai  custodi  e agli  altri  inservienti,  che  la  repressione  si 
adoperi  nè  insidiosamente  nè  bruscamente,  ma  con  umanità  e fermezza. 

Al  carattere  del  malato  io  adatto  i mezzi  da  praticarsi.  Mi  riesce  talvolta  ba- 
stevole il  fare  rinchiudere  P alienato  solo  in  una  stanza  appartata , onde  mostrargli 
eh’ ei  deve  ubbidire.  Quando  il  furore  è forte,  e con  questi  più  miti  mezzi  non 
giunge  a domarsi , ricorro  allora  al  corpetto  o camiciuola  di  forza , mercè  la  quale , 
tolto  all*  alienato  il  mezzo  di  nuocersi,  egli  ha  pur  campo  di  muoversi,  di  agitarsi, 
e di  disfogare  la  sua  effervescenza.  Nei  casi  più  spinti  di  furore  e di  tendenza  a 
distruggere  o a distruggersi  io  adotto  con  qualche  modificazione  la  cintura  di 
Hallaran , colla  quale  assicurasi  il  malato  in  un  letto  adattato , così  detto  di  forza  ; 
o pure  lo  ritengo  nel  letto  stesso  con  il  corpetto  che  già  indossava,  od  in  una  se- 
dia detta  pure  di  forza  che  preferisco  al  letto  in  qualche  opportunità.  Trovo  assai 
raro  che  questi  mezzi  estremi  debbano  adoperarsi  in  lungo;  ed  in  ogni  maniera 
sono  più  sollecito  a sospenderli  che  a continuarli , sulla  ferma  persuasione  compro- 
vata da  Pinel,  da  Spurzheim,  e da  altri  molti,  che  il  metodo  spinto  di  repressione 
sia  più  atto  a far  perdere  la  ragione,  che  a farla  ricuperare.  La  macchina  rotato- 
ria non  è da  me  usata  come  mezzo  non  opportuno , anche  per  consentimento  del- 
1‘  Esquirol  e dei  moderni  maniografi. 

11  codice  delle  antiche  pene  è assolutamente  bandito  dal  nostro  Ospizio.  An- 
che il  solo  tener  di  continuo  reclusi  gli  alienati  stravaganti,  e clamorosi  ( espe- 
diente molto  confacente  a’ servienti  ) è da  me  assolutamente  vietato.  Nelle  sole  cir- 
costanze di  mancanze  che  possano  presumibilmente  addebitarsi  a mal  animo  piu  che 
a mal  consiglio  e a disennatezza,  ed  anche  talora  per  dimostrare  la  disconvenienza 
di  certi  atti . che  potrebbero  farsi  abitudini , faccio  rinchiudere  V individuo  in  una 
camera  oscura  , ma  sempre  per  breve  tempo.  Vieto  a taluni  il  passeggio  , 


niego  loro  quella  confidenza  e famigliarità  che  accordo  agli  altri;  c queste  ed  al- 
trettali punizioni  modello  a seconda  del  carattere  del  malato,  e del  suo  grado  di 
alienazione. 

Il  metodo  dietetico  che  è normalmente  impiantato  nel  nostro  Ospizio,  e se- 
condo tutte  le  regole  sanitarie  sì  per  la  quantità  che  per  la  qualità  del  vitto,  viene 
poi  da  me  modificato  a seconda  de’  casi  e degf  individui.  Lo  faccio  diminuire  o 
modificare  anche  nella  qualità  ne’ casi  di  manìa  acuta  e di  furore  in  ispecie,  Io  ac- 
cresco in  alcune  melanconie  e demenze  ; lo  faccio  variare  in  alcuni  casi , ove  qual- 
che speciale  diatesi  morbosa  lo  esiga , ed  infine  vi  porto  tutte  quelle  modificazioni 
opportune  alle  singole  eventualità.  Prova  di  questo  buon  regime  si  è per  la  sua 
parte  la  non  esistenza  di  malattie  endemiche,  e neppure  di  notevoli  malattie  even- 
tuali nel  nostro  Stabilimento,  e la  salute  florida  che  dal  lato  fisico  godono  general- 
mente ed  abitualmente  i nostri  alienati. 

Quanto  al  vestire  e ai  mezzi  di  guarentirsi  dal  freddo  il  nostro  Stabilimento 
offre  pure  tutte  le  necessarie  provvidenze.  Io  peraltro  vedendo  come  nella  genera- 
lità siano  gli  alienati  estremamente  sensibili  ai  freddo,  e valendomi  pure  dei  con- 
sigli di  Pinel , di  Esquirol , e di  altri , vigilo  solertemente  all*  adempimento  di  que- 
sto essenziale  mezzo  igienico,  e la  egregia  Deputazione  è altrettanto  larga  nel  dar- 
mene all’  uopo  le  facoltà  opportune  alla  esecuzione. 

Il  nostro  Stabilimento  per  risguardo  alla  esposizione,  e quindi  all"  essere  con- 
venientemente arieggiato,  è nelle  migliori  condizioni.  Quindi  senza  discendere  ad 
ulteriori  disamine  intorno  all*  adempimento  dei  necessari  mezzi  igienici , io  posso 
dire  che  per  veruna  parte  essi  sono  difettosi  o trasandati.  Il  sistema  de* bagni,  che 
si  è sempre  praticato  nel  nostro  Ospizio,  si  continua  da  me  ad  impiegare  larga- 
mente; e coi  nuovi  ingrandimenti  e miglioramenti  che  vi  si  vanno  effettuando,  lo 
Stabilimento  balneario  sarà  portato  in  breve  a tutta  la  perfezione,  come  lo  sara 
pure  il  vasto  giardino. 

Del  resto  senza  dir  altro  intorno  al  regime  fisico-morale,  e parendomi  queste 
principali  linee  bastanti  al  presente  subbietto,  io  mi  propongo  di  decifrare  la  ragion 
teoretica  dei  principi  pratici  preaccennati,  e della  cura  in  ispecie  della  manìa  della 
lipemanìa  e della  monomania,  in  un  maggior  volume  di  cui  da  qualche  tempo  mi 
vado  occupando. 


49 


CAPITOLO  IV. 


Storie  di  alcuni  più  notabili  casi  di  alienazione . 


C>ome  ho  già  indicato  nelle  Avvertenze  premesse  a questa  Statistica,  ho  sti- 
mato qui  conveniente  di  riferire  alcune  storie , le  quali  oltre  al  convalidare  gli  spe- 
ciali metodi  curativi  da  me  praticati,  conforteranno  altresì  le  opinioni  teoretiche  a 
cui  quelli  si  rannodano,  e delle  quali  avrò  luogo  di  parlare  a suo  tempo. 

Le  prime  tre  storie  riferiscono  ad  altrettanti  casi  di  lipemanìa.  I due  primi 
seguiti  da  infausto  esito  hanno  a controprova  i criteri  necroscopici,  ed  il  secondo 
di  questi  due  casi  ha  la  forma  speciale  della  melanconia  religiosa  e del  carattere 
espressamente  demonomaniaco.  11  terzo  caso  è seguito  da  guarigione  compiuta. 

Una  quarta  storia  riferisce  ad  una  demenza  temporaria  in  individuo  epilettico. 
Sviluppatasi  in  questi  una  grave  e lenta  affezione  addominale , della  quale  perì , si 
dissiparono  del  tutto  neir  epoca  della  durata  di  quest'’  ultima  affezione  tanto  qua- 
lunque ritorno  epilettico,  quanto  lo  stato  di  fatuità  o di  demenza.  Nel  referto  ne- 
croscopico si  notano  tutti  i particolari  della  malattia  addominale,  ed  abbiamo  cre- 
duto essere  in  complesso  un  caso  da  interessare. 

Quattro  storie  che  sieguono  di  manìa  furibonda  con  esito  compiuto  di  guari- 
gione , e che  si  adducono  come  tipi  di  altre  curate  coll*  istesso  metodo , tendono  a 
provare  Y efficacia  del  medesimo  metodo  curativo , e Y astinenza  dal  salasso  ri- 
sguardato  da  noi  come  mezzo  generalmente  inopportuno  e pregiudiziale. 

Un’ultima  storia  di  una  manìa  acuta  e furiosa  degenerata  in  cronica  e stata 
sul  primo  lipemanìa,  compie  questa  specie  di  appendice.  La  narrativa  di  questo 
fatto  è,  siccome  si  è già  detto,  del  Dottor  Chiocci,  ed  è seguita  da  alcune  mie  ri- 
flessioni e dalla  relazione  del  fatto  necroscopico.  I dettagli  di  questa  storia  non 
sono  superflui  giovando  ad  informare  convenientemente  del  passato  e dei  fenomeni 
di  una  malattia  cronica  e mentale. 
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OSSERVAZIONE  1/ 


Caso  di  lipemanìa. 


G.  M uomo  di  44  anni  , di  temperamento  sanguigno-bilioso,  e di  forme 

aduste , è recato  in  questo  nostro  Ospizio  di  S.  Benedetto.  L’  espressione  della  sua 
fisonomia , e sopratutto  il  suo  occhio  languido  ed  incantato , la  sua  inerzia  e talora 
il  suo  proceder  lento  e a capo  chino  colle  braccia  quasi  penzolone,  ti  raffigura- 
vano a prima  vista  il  carattere  della  sua  alienazione.  La  quale  verificata  meglio 
anche  in  appresso,  addimostrava  chiarameate  essere  una  lipemanìa.  A cause  della 
sua  malattia  stavano  dei  disesti  d’interesse  avvenuti  in  seguito  di  un  trafficar  di- 
sgraziato e poco  ben  condotto.  E nella  forma  lipemaniaca  predominavano  ìnfalto 
quelle  idee  di  mala  posizione  delle  sue  fortune,  e quindi  della  mina  della  sua  fa- 
miglia. I rimedi  e le  cure  praticate  a vincere  questo  suo  tristo  stato  non  ebbero 
alcun  buon  effetto.  Non  si  ommise  alcun  espediente:  le  immersioni  e le  abluzioni 
fredde;  qualche  lieve  ecoprotico  in  prima,  dippoi  i tonici;  gli  speciali  riguardi  nel 
vitto,  i conforti  morali  si  adoperarono  vanamente.  Dopo  qualche  mese  anche  in  ra- 
gione del  poco  suo  cibarsi , e talora  anche  del  dovervelo  costringere , allo  stato  di 
malattia  mentale  che  talora  assunse  anche  le  forme  suicide,  segui  una  notevole  e 
progressiva  emaciazione  con  disordine  nelle  funzioni  escretive  enteriche;  sicché  a 
poco  a poco  illanguidendosi  le  forze , senz’  alcun  altro  indizio  di  morbosità  dopo 
cinque  mesi  di  malattia  ei  si  mori. 

Sezionato  accuratamente  il  cadavere,  si  ebbero  a notare  le  seguenti  particolarità 
degne  di  rimarco.  - Cervello  interamente  sano;  la  sua  sostanza  nè  rammollita  nè  in- 
durata in  alcun  punto;  ventricoli  in  istato  normale.  Nella  dura  meninge  alla  regione 
sincipitale  si  notava  solo  una  breve  aderenza  alla  tavola  ossea  interna.  Le  circon- 
voluzioni cerebrali  erano  un  poco  depresse  ; i vasi  sanguiferi  cerebrali  davan  segno 
di  un  qualche  ristagno  di  sangue  atro-venoso.  - Aperto  poi  l’addome,  si  trovarono  lo 
stomaco  e gf  intestini  vuoti  affatto  di  materie  chimose  e fecali,  e rimpiccioliti  del 
loro  volume  forse  per  il  soverchio  loro  denutrimento;  le  glandole  del  mesenterio 
in  istato  normale.  11  fegato  e la  milza  di  apparenze  naturali,  ma  ingorgati  di 
sangue  atro.  Cistifellea  allungala  e simulante  P aspetto  di  una  borsa  da  cacciatore, 
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distesa  e ripiena  di  bile  consistente  e giallastra  con  entravi  concrezioni  calcari  di 
poca  consistenza,  di  color  bruno,  di  forma  raggiata. 

Quest’  infermo  non  morì  dunque  per  malattia  avente  sede  idiopatica  nel  cervello. 
La  piccola  aderenza  della  dura  meninge  è cosa  da  non  calcolarsi:  l’ingorgo  atro-ve- 
noso  è condizione  assolutamente  conseguenziale.  Il  patema  lento  che  egli  sofferse 
e che  logorava  le  forze  vitali  del  suo  cervello  per  la  idea  fissa  che  aveva  di 
continuo;  la  specialità  dell’ azion  deprimente  che  le  affezioni  tristi  esercitano  su  i 
nervi  e quindi  sull’  intero  organismo , dovevano  necessariamente  impoverire  per 
modo  le  azioni  vitali  del  centro  della  vita  organica  da  stabilir  quivi  un  sostanziale 
focolare  morboso,  donde  ne  rimbalzassero  immancabili  influenze  anche  sulla  inner- 
vazion  cerebrale.  La  quale  resa  oltre  modo  difettiva,  l’ impressione  dell’  idea  fìssa 
vi  poteva  tanto  maggiormente  agire , proseguirvi  i suoi  danni , ed  assorbire  tutta  la 
poca  attività  cerebrale  necessaria  a ministrare  gli  atti  del  pensiero.  Dopo  un  pe- 
riodo di  questo  scambio  di  azioni  morbose,  era  inevitabile  che  scaduti  i fonti  pri- 
mari della  riparazione  organica  per  lo  sciupo  delle  forze  nervose,  il  sangue  per- 
duta gradualmente  la  sua  arteriosità , dovesse  acquistare  1’  apparenza  quasi  intera- 
mente venosa  ed  atra;  ed  il  viscere  epatico  centro  di  questo  sangue  addimo- 
strarne apertamente  tutti  gl’indizi  anche  per  i sovrabbondanti  e cangiati  prodotti 
della  bile.  Se  dunque  la  causa  occasionale  del  disturbo  nervoso  partì  dal  cervello 
in  seguito  dell’  impressione  patematica , la  causa  materiale  che  produsse  positiva- 
mente  la  ipoestesìa  nerveo-encefalica  emanò  dai  guasti  della  vita  organica,  e così 
la  morte  dell’  infermo.  Conseguentemente  è questo  uno  de’  molti  casi  di  aliena- 
zione simpatica  o viscerale  ; e perciò  non  regge  1’  assoluta  opinione  degli  organici- 
sti , che  vogliono , la  funzione  perturbata  essere  sempre  indizio  di  un’  alterazione 
organica  ( riducibile  o irreducibile  ) del  viscere  corrispondente  o funzionante;  nè 
regge  similmente  la  idea  esclusiva  del  Gali  e dello  Spurzheim , che  non  riconob- 
bero alienazione  che  non  avesse  sede  esclusivamente  idiopatica  nel  cervello. 


OSSERVAZIONE  2.a 


Caso  di  lipeuianìa  o melaneolìa  religiosa. 


D.  B contadino , di  anni  54 , di  temperamento  melancolico , è mandato  per 

la  seconda  volta  in  questo  Ospizio  come  affetto  da  lipemanìa.  Ha  egli  in  complesso 
lutti  i caratteri  esterni  notati  nel  precedente  caso,  a differenza  che  questi  dopo  al- 
quanti giorni  volge  il  suo  delirio  sopra  idee  religiose.  Crede  di  esser  dannato,  e 
come  oppresso  da' demoni;  e gli  pare  assolutamente  di  essere  circondato  e di  sen- 
tire gli  ardori  del  fuoco  eterno.  È per  lo  più  immobile,  e cercalo  di  distrarlo  in 
ogni  miglior  modo,  ei  torna  sempre  sulle  idee  del  suo  delirio.  Una  grave  e lunga 
dissenterìa  sofferta  si  riporta  come  unica  causa  di  questa  sua  recidiva.  Alla  sua 
entrata  nel  Manicomio  avendo  ancora  un  flusso  diarroico  gli  si  fanno  usare  dei  rin- 
frescanti, e poi  dei  demulgenli;  e vinto  notevolmente  il  fenomeno  morboso,  si  ri- 
corre alla  radice  di  colombo , ed  in  appresso  ai  marziali  e a lievi  dosi  di  tintura 
alcoolica  di  noce  vomica,  e alle  abluzioni  fredde.  Ogni  mezzo  igienico  e morale  è 
pure  adoperato  a suo  sollievo.  Migliorò  il  B...  di  qualche  poco  nel  fìsico  dopo  i 
primi  due  mesi , ma  le  sue  idee  fisse  e di  tristezza  perseverarono.  Dopo  qualche 
tempo  egli  ricade  nel  flusso  preaccennato,  a vincere  il  quale  ogni  rimedio  appre- 
stato ed  una  dieta  conveniente  a nulla  valsero;  sicché  assalito  infine  da  estrema 
debolezza , da  capogiri , e da  tremori  in  tutte  le  membra , compì  per  tal  guisa  la 
sua  fine  dopo  otto  mesi  circa  di  permanenza  nell’  Ospizio. 

Si  notomizzò  il  cadavere.  Ndl  cranio  non  si  trovò  cosa  rimarchevole:  le  me- 
ningi erano  in  istato  naturale  e per  nulla  aderenti;  la  polpa  cerebrale  ed  i ventri- 
coli non  offrivano  tampoco  indizi  di  morbosità.  I soli  vasi  che  serpeggiano  fra  le 
circonvoluzioni  cerebrali  si  mostravan  turgidi  di  sangue  venoso,  ed  eravi  pure 
alla  base  del  cranio  una  qualche  sovrabbondanza  di  sierosità.  11  cervelletto  offriva 
solo  una  durezza  un  po’  maggiore  dell’  ordinario. 

Sezionato  V addome  si  trovarono  gl’  intestini  sani , ed  un  qualche  versamento 
nella  sua  cavità  di  poca  quantità  e di  un  color  rosso  scuro:  Fegato  di  volume  na- 
turale; qualche  iniezione  venosa  nella  faccia  concava;  al  taglio  si  sente  più  duro  il 
lobo  posteriore;  cistifellea  di  forma  allungata  e ripiena  di  bile  giallo-oscura  e senza 
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calcoli  biliari  : Milza  in  islato  naturale , glandole  mesenteriche  più  grosse  del  con- 
sueto. 

Niente  di  rimarchevole  nel  torace. 

Chi  non  vede  a prima  vista  in  questo  fatto,  che  il  focolare  morboso  ha  esor- 
dito nelle  viscere  ventrali,  ed  ivi  ha  progredito  adducendo  in  consenso  di  morbo- 
sità T organo  cerebrale  già  male  atteggiato  ? Come  lo  stato  ipocondriaco  si  origina 
e si  mantiene  per  una  cagione  non  dissimile  che  di  grado,  perchè  spinta  la  causa 
occasionale  più  oltre  sopra  disposizioni  più  favorevoli  non  potrà  venirne  una  de- 
cisa alienazione  ? Noi  non  porteremo  ulteriori  disamine  sopra  questo  caso , paren- 
docene più  che  evidente  la  interpretazione,  e perchè  anche  dalla  più  estesa  spie- 
gazione che  abbiamo  portata  sul  fatto  anteriore  possono  ricavarsi  per  questo  suffi- 
cienti applicazioni. 


OSSERVAZIONE  5/ 


Caso  di  lipemanìa. 


M...  R...  di  anni  sessanta,  contadina  in  origine,  e da  sette  anni  datasi  a vi- 
vere in  una  piccola  città,  in  seguito  di  un  vivere  stretto  e veramente  miserabile, 
ed  anche  della  cambiata  abitudine,  cadde  alienata;  e nel  luglio  prossimo  passato 
venne  trasferita  a quest’  Ospizio.  Aveva  anch’  essa  tutte  le  apparenze  della  mono- 
mania triste;  sfuggiva  di  veder  persone  e me  pure  che  la  visitava;  bisognava 
sforzarla  per  cibarsi,  e faceva  anche  presentire  una  qualche  idea  di  volersi  to- 
gliere la  vita.  Del  resto  un  continuo  lamentarsi , un  credere  disperata  sè  e la  fa- 
miglia, ed  altri  simili  concetti  dinotanti  allucinazioni  e tristezza  diuturna  e pro- 
fonda erano  le  espressioni  caratteristiche  della  nostra  malata. 

Prendendo  partito  dalla  nozione  delle  cause  occasionali  e dal  carattere  aste- 
nico dell'  alienazione , io  trattava  l’ inferma  coi  rimedi  tonici  già  indicati  nella  pre- 
cedente storia,  con  un  buon  vitto,  e scieglieva  per  essa  una  camera  delle  più  lu- 
cide e ben  arieggiate.  La  sforzava  altresì  a fare  del  moto  ed  a rimanere  un  poco 
nel  consorzio  delle  persone. 

Mercè  tutti  questi  mezzi  dopo  due  mesi  circa  ella  era  sensibilmente  miglio- 
rata; ed  il  miglioramento  progredì  in  seguito  sì  regolarmente,  e sì  compiutamente, 


che  deposta  ogni  reliquia  di  tristezza , addivenne  dell*  umore  il  più  gaio  ed  il  più 
sereno;  e passato  1* inverno,  la  rimandai  in  famiglia  nella  più  prospera  e compiuta 
salute. 


OSSERVAZIONE  fu 
Caso  di  demenza  temporaria. 


G...  T...  contadino , stato  inviato  all’  Ospizio  di  S.  Benedetto  per  affezione  ma- 
niaca , effetto  dell'  epilessia  a cui  andava  pur  soggetto , si  ridusse  in  seguito  negli 
intervalli  degli  accessi  convulsivi  ad  una  fatuità  o demenza,  a cui  suol  comune- 
mente addurre  la  epilessia  quando  si  ripete  spesso  e da  lungo  tempo.  Entrò  egli 
neir  Ospizio  nel  4846,  e nel  1851  lo  ebbi  io  sotto  la  mia  direzione.  Dopo  pochi 
mesi  cominciai  a notare  in  lui  un  tale  aspetto,  aggiunto  pure  ad  un  qualche  sca- 
dimento nella  nutrizione,  da  darmi  indizio  di  una  qualche  morbosità  addominale. 
Del  che  poi  dovetti  assolutamente  persuadermi,  quando  ne  sopravvennero  alcuni 
altri  segni,  ed  in  particolare  la  diarrea.  E da  notare,  siccome  ho  già  accennato, 
che  al  sopravvenire  di  questi  fenomeni,  la  epilessìa  cessò,  e la  demenza,  che  ben 
potea  dirsi  temporaria , andò  sfumando  fino  a lasciar  Y individuo  in  un  sufficiente 
stato  di  ragione.  La  emaciazione  e tutti  gli  altri  sintomi  morbosi  addominali  lenta- 
mente procedendo  portarono  alla  fine  a morte  1’  individuo.  Il  quale  accuratamente 
nolomizzato,  non  offerendo  alcuna  lesione  rimarchevole  nel  suo  cervello,  presen- 
tava generalmente  nell’  addome  una  marcata  ed  estesa  condizione  patologica.  Tutta 
la  superficie  peritoneale  era  strettamente  aderente  alle  viscere  e parti  prossime. 
Una  granulazione  tubercolare  era  disseminata  sulla  superficie  del  mesenterio,  ed 
anche  degl’  intestini.  Il  fegato  osservavasi  indurito , perchè  tubercolizzato  aneli"  esso 
in  tutta  la  sua  sostanza  di  piccoli  tubercoli  in  istato  di  crudità.  Un  induramento 
notavasi  anche  nelle  glandole  meseraiche:  la  milza  era  impicciolita. 

Sezionalo  il  torace,  si  trovarono  il  cuore  ed  i polmoni  in  istato  sanissimo. 

E più  che  chiaro  i due  elementi  morbosi,  la  tubercolosi  addominale  cioè  e la 
lenta  flogosi  conseguente  esssere  state  la  causa  assoluta  della  malattia  e della 
morte  del  nostro  infermo:  come  è pure  fuor  di  dubbio  la  detta  condizione  morbosa 
avere  spostato  dall*  encefalo  quel  disordine  nerveo-sanguigno  eli’  era  causa  della 


epilessia,  e della  conseguente  demenza  temporaria,  come  lo  era  in  sulle  prime 
dello  stalo  maniaco 


OSSERVAZIONE  5/ 

Caso  di  manìa  furibonda. 

P...  V...  contadino , giovane  di  poco  più  di  trent'  anni , di  una  costituzione  di 
corpo  quasi  erculea  e gigantesca , è trasmesso  all’  Ospizio  di  S.  Benedetto  bene  as- 
sicurato nella  persona  per  il  più  alto  grado  di  manìa  furibonda.  Era  egli  stato  al- 
tra volta  mandato  allo  Stabilimento  stesso  per  consimil  genere  di  alienazione,  e ne 
evase  clandestinamente.  Stante  il  suddetto  apparato , fu  dovuto  immediatamente  col- 
locare nella  sedia  di  forza , ed  in  riposta  camera.  Instituita  una  cura  negativa . 
cioè  privato  1'  infermo  degli  ordinari  stimoli  ed  in  ispecie  dell’  azione  della  luce , 
feci  poi  immediatamente  e giornalmente  praticare  dei  bagni  tepidi  con  docciatura 
fredda  sul  capo.  Al  tempo  stesso  amministrava  delle  bevande  temperanti  e legger- 
mente purgative.  Dopo  pochi  giorni  di  questo  metodo  sentì  P ammalato  un  notevole 
miglioramento;  sicché  di  mano  in  mano  fu  tolto  da  ogni  mezzo  di  repressione. 
Adoperandosi  in  seguito  tutte  le  cautele  d'  igiene-fisica  e morale  in  poco  men  di 
tre  mesi  nella  più  florida  salute  fu  egli  dimesso  dall'  Ospizio. 

OSSERVAZIONE  6. 

Caso  di  manìa  come  sopra. 


B...  P...  di  professione  calzolajo,  sui  quarantacinque  anni,  in  seguito  d'inso- 
lazioni e di  qualche  abuso  di  vino  viene  ricevuto  nel  nostro  Ospizio  per  manìa  fu- 
riosa. Adoperato  anche  in  costui  presso  a poco  il  metodo  curativo  seguito  nell'  an- 
tecedente caso , se  n'  ebbero  miglioramenti  e la  guarigione , ma  non  sì  pronti  e 
regolarmente  progressivi.  11  disordine  delle  idee  oltre  il  notevole  esaltamento  era 
tanto  più  rimarchevole  in  simile  individuo:  sicché  tra  questa  circostanza,  e per  il 
cattivo  effetto  destalo  in  lui  da  una  visita  de' parenti,  la  durata  della  malattia  prò- 
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cedette  fin  verso  i sei  mesi;  dopo  il  qual  tempo  sanissimo,  quieto  e sereno  fu  egli 
dimesso  dall'  Ospizio. 


OSSERVAZIONE  7.a 
Altro  caso  di  manìa  come  sopra. 


D...  R...  contadino , di  anni  26 , è ammesso  nel  nostro  Stabilimento  per  mania 
furiosa.  Oltre  al  molto  esaltamento  egli  è oltremodo  clamoroso,  ed  ha  Y istinto  di 
stracciare  e di  far  danni  consimili.  I mezzi  di  repressione  adoperati  all*  opportu- 
nità, i bagni  semplici  o con  docciatura  e le  altre  cure  superiormente  dette  condu- 
cono in  meno  di  quattro  mesi  a guarigione  il  nostro  infermo;  il  quale  dopo  altri 
due  mesi  di  prova  torna  prosperosissimo  in  seno  della  famiglia. 

OSSERVAZIONE  8.1 

Caso  di  manìa  come  i tre  precedenti. 


E condotto  pure  in  quest’  Ospizio  per  manìa  furiosa  il  giovane  conta- 
dino G...  B...  - Ammogliato  da  appena  un  mese,  per  disgusti  patiti  in  famiglia  ag- 
giunti ad  un  vivere  assai  ristretto,  egli  cadde  in  delta  alienazione.  Fu  duopo  assi- 
curarlo nel  letto  di  forza  ; tante  erano  le  sue  furie  e le  sue  minacce  ! Ma  non  cor- 
sero quindici  giorni,  che  dopo  i soliti  bagni  con  docciatura,  e poi  anche  semplici, 
e il  solito  treno  di  cura  deprimente  meno  qualunque  evacuazione  sanguigna,  egli 
si  trovò  in  un  miglioramento  notevole.  Poi  col  continuare  1’  opportuno  regime  igie- 
nico, col  rimetterlo  gradatamente  nel  consorzio  degli  altri,  ed  infine  col  permet- 
tergli a quando  a quando  la  sortita  di  passeggio  fuori  dello  Stabilimento,  potè  re- 
cuperare interamente  la  sanità  della  mente,  e fiorente  più  che  mai  anche  nel  fisico 
sui  primi  del  giugno  prossimo  passalo,  dopo  tre  mesi  di  permanenza  nell'  Ospizio, 
fu  rinviato  in  seno  de’  suoi. 
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OSSERVAZIONE  9/ 

Caso  di  manìa  acuta  degenerata  in  manìa  cronica , 
e stata  sul  primo  lipemanìa. 

,,  A...  U...  di  anni  cinquantasei  contadino  celibe , dotato  da  natura  di  robu- 
„ sta  fisica  costituzione,  di  forme  simmetriche,  di  temperamento  sanguigno-ner- 
„ voso,  trasse  la  sua  derivazione  da  sani  e gagliardi  genitori.  Ha  fratelli  costituiti 
„ nella  più  florida  salute,  e niun  germe  di  malattie  gentilizie  venne  dagli  avi  tra- 
„ smesso  ereditariamente  alla  loro  famiglia;  nella  quale,  risalendo  a molto  remota 
„ parentela,  verun  caso  si  annovera  di  epilessìa,  di  apoplessìa,  di  mania.  Que- 
„ sf  uomo  di  costumi  semplici  e rudi,  di  una  vita  morigerata  ed  operosa,  fu 
„ sempre  immune  da  prave  e viziose  abitudini,  se  ne  eccettui  una  intemperante 
,,  inclinazione  ed  abuso  per  il  vino.  Il  suo  carattere  però  fu  sempre  fin  dalla  in- 
„ fanzia  burbero , bisbetico  e taciturno  ; la  sua  guardatura  torbida  e bieca  ; il 
,,  suo  spirito  debole,  superstizioso  e versatile:  però  amante  e dedito  infaticabil- 
„ mente  alle  sue  occupazioni  campestri,  fra  le  quali  una  singolare  ed  esclusiva 
„ predilezione  consacrò  egli  sempre  alla  custodia,  ed  al  governo  delle  bestie. 

„ L’  unica  malattia  dal  medesimo  sofferta  in  sua  vita  rimonta  all'  anno  1835  , 
„ e questa  fu  ( a quanto  ho  potuto  rilevare  dai  ragguagli  presi,  dai  sintomi  appa- 
„ lesati,  e dal  metodo  di  cura  posto  in  opera  ) una  meningo-encefalìte , con  de- 
,.  lirio  furibondo , a tale  da  essere  astretti  di  assicurare  V infermo  con  forti  legami 
„ per  vari  giorni.  La  cura  fu  altamente  deprimente  e sottrattiva:  si  praticarono 
„ non  meno  di  quattordici  salassi.  Guarito  di  tale  malattia,  dopo  quaranta  giorni 
„ air  incirca  riprese  le  consuete  occupazioni  ; ma  il  suo  carattere  addivenne  fin 
„ da  queir  epoca  un  cotal  po’  più  difficile , e torbido  : la  salute  generale  però  si 
„ mantenne  sempre  buona  e fiorente. 

„ Sei  anni  or  sono  dormendo  una  notte  in  un  casino  di  campagna  , ed 
„ avendo  lasciato  la  sera  il  lume  acceso  in  vicinanza  del  proprio  letto , accadde , 
„ che  mentre  egli  era  immerso  in  un  sonno  profondo,  gli  si  apprese  fuoco  alle  col- 
„ tri  del  letto  ove  giaceva.  Destatosi  egli  d’ improvviso  non  vede  che  fiamme: 
.,  accerchiato  da  queste,  e sopraffatto  dallo  spavento  cerca  uno  scampo  colla  fuga; 
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,,  ma  un  l'alule  equivoco  glielo  impedisce,  imperocché  credendo  egli  di  diriggersi 
„ verso  la  porta  di  sortila,  si  è diretto  invece  verso  1"  altra  porta  di  un  granaio, 
„ la  quale  essendo  chiusa  dalla  parte  contraria  non  cede  agli  sforzi , eh"  egli  ado- 
..  pera  per  vincerne  la  resistenza:  onde  egli  investito  d"  ogni  parte  dal  fuoco,  sco- 
„ rato  e tremante  abbandona  ogni  speranza  di  salvezza,  persuaso  di  essere  ivi  rin- 
.,  chiuso  per  opera  diabolica.  Intanto  le  grida  e le  fiamme  fanno  accorrer  gente 
„ che  lo  libera , ma  che  indarno  si  studia  di  persuaderlo  dell*  equivoco  : che  egli 
„ è tenace  ed  incrollabile  nel  credere  alla  virtù  di  un  sortilegio. 

„ Da  quest"  epoca  potè  notarsi  nel  carattere , nei  tratti , e nelle  abitudini  del- 
„ T U...  un  mutamento  ancor  più  profondo.  Si  fece  più  burbero,  più  solitario,  più 
„ insocievole;  incominciò  sin  d"  allora  una  certa  confusione  ed  incoerenza  ne"  di- 
..  scorsi,  ed  un’alterazione  rimarchevole  nella  facoltà  di  associare  le  sensazioni 
,,  e le  idee,  e di  coordinarle  fra  loro.  Un  tale  stato  durò  molto  marcato  per  sei 
,,  o sette  mesi:  quindi  parve  alquanto  rallentare,  per  riprendere  poi  nuova  atti- 
„ vita  ed  energia  nel  luglio  dell"  estate  decorsa;  epoca  in  cui  sembrami  poter  fìs- 
,:  sarsi  con  probabilità  il  periodo  d " incubazione  della  malattia  mentale  dell"  U... , 
,,  la  quale  forma  il  soggetto  della  presente  istoria.  Dissi  con  probabilità;  perchè 
„ il  passaggio  dalla  ragione  alla  follia  ( ove  non  sia  1"  effetto  di  una  causa  vio- 
„ lenta  ) è quasi  sempre  insensibile,  attesoché  i disordini  intellettuali  si  sono  con- 
,,  fusi  tanto  insensibilmente  coi  difetti  naturali  del  carattere,  che  non  se  ne  rico- 
,,  nosce  resistenza,  se  non  quando  essi  giunsero  alla  massima  intensità;  cosicché 
,,  ciò  che  sembra  il  momento  dell"  attacco  della  malattia,  non  è bene  spesso  che  la 
„ invasione  di  un  accesso,  il  quale  non  lascia  più  ignorare  il  disordine  della  ra- 
„ gione. 

„ Nel  mese  del  luglio  decorso  incominciarono  a farsi  più  sensibili,  e rimar- 
„ chevoli  i disordini  intellettuali  dell’  U... , non  che  più  cupa  1’  abituale  tetraggine . 
,,  e taciturnità  del  medesimo.  Per  colmo  però  di  sventura,  la  circostanza  che 
„ sarò  per  narrare,  accaduta  da  circa  venti  giorni,  parve  unirsi  ancor  essa  per 
„ dare  1"  ultimo  crollo  alla  ragione  già  vacillante  dell"  infelice.  Questa  fu , che 
,,  essendo  stato  mandato  il  medesimo  a praticare  dei  sterramenti  presso  ad  un  ci- 
„ miterio , alcuni  suoi  compagni  avendo  dissotterrato  un  cadavere , ed  accomoda- 
„ tolo  in  atto  di  chi  sta  sieduto , il  collocarono  nascostamente  a tergo  dell"  U... 
„ Le  parole  non  hanno  potenza  di  esprimere  qual  terribile  impressione  facesse  sul 
,,  misero  la  vista  di  quella  inopinata  comparsa.  Il  più  profondo  spavento  ( egli 
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„ stesso  poi  lo  narrò  ) gli  ricercò  ogni  fibra  ; per  qualche  istante  rimase  attonito , 
„ ed  esterrefatto  : poi  quella  sensazione  di  terrore  fece  luogo  ben  presto  ad  altro 
„ sentimento.  Imperocché  sempre  mutolo  ed  assorto , approssimatosi  a quel  cadavere 
„ si  pone  fisso  fisso  a contemplarlo  ; è già  un  pezzo  che  dura  queir  attitudine  di 
„ meditazione,  quando  tutto  ad  un  tratto  egli  scoppia  con  un  orribile  grido  in 
„ questa  esclamazione  profonda  — Oh!  Dio  mio,  in  qual  guisa  ci  abbiamo  tutti  da 
„ ridurre  — ! Questa  idea  fu  sì  forte,  così  profonda  impressione  fece  in  lui,  così 
„ tenacemente  s’  incarnò  nella  sua  mente , che  egli  ne"  giorni  seguenti  la  ripeteva 
,,  continuamente  a se  stesso  e a’  suoi  fratelli , associandola  quindi  a idee  di  con- 
„ fessioni  malfatte,  a paura  d1  inferno,  a vista  di  demoni,  a disperazioni  per  la  ro- 
„ vina  e F immiseramento  della  famiglia,  e per  la  mancanza  immaginaria  di  nu- 
„ trimento , di  vestiario , e d'  ogni  cosa  più  necessaria  ; accompagnando  tutto  ciò 
„ con  altri  discorsi  assurdi , con  idee  le  più  disparate , le  più  sconnesse , le  più 
„ incoerenti. 

„ Durava  da  circa  venti  giorni  tale  condizione  di  cose:  quando  nel  mattino 
„ del  giorno  sedici  del  corrente,  in  seguito  di  una  insignificante  contrarietà  si 
„ manifesta  d*1  improvviso  un  accesso  epilettiforme , che  la  già  esordita  affezione 
,,  lipemaniaca  con  predominio  d’  idee  religiose  converte  in  assoluta  manìa.  In 
„ tale  stato  quattro  ben  forti  persone  non  sono  bastanti  a contenerlo,  e a difen- 
„ dersi  dalle  percosse  e morsi,  che  quel  misero  travolto  per  terra  avventa  con- 
„ tro  tutti  che  gli  si  appressano,  e contro  se  stesso,  strappandosi  coi  denti  netta 
„ d’  un  colpo  F unghia  del  pollice  destro,  e ferendosi  in  ogni  direzione  con  un 
„ selce  sul  capo.  Egli  immagina  di  essere  una  belva:  cambiati  in  belve  tutti  della 
„ famiglia  ; le  foglie  e lo  strame  loro  pasto.  Avvinto  in  letto  con  delle  fasce , tenta 
„ di  romperle , e si  avventa  contro  tutto , e contro  tutti  per  mordere  : ha  una  ten- 
„ denza  marcata  al  suicidio , e di  tutto  tenta  farsi  un’  arme  per  uccidersi.  II 
„ suo  corpo  è agitato  da  movimenti  convulsivi,  e da  un  universo  tremore:  la  fac- 
„ eia  è rossa , e vultuosa  : gli  occhi  iniettati  ; la  fronte  ardente  ; pulsanti  le  arterie  ; 
„ il  collo  gonfio;  le  giugulari  tese;  il  polso  vibrato.  Ad  un  tale  accesso,  che 
„ dura  per  ben  quattro  ore,  tien  dietro  un  più  lungo  intervallo  di  calma,  durante 
„ il  quale  il  delirio  è circoscritto  ad  un  piccolo  numero  di  oggetti;  mentre  su  tutto 
„ il  resto  il  ragionamento  è sano,  le  risposte  adequate;  conosce  tutti;  serba  luci- 
„ dissima  memoria  del  passato;  ma  ha  sempre  gli  occhi  stravolti  e torvi,  i linea- 
„ menti  contratti.  Nella  sera  prosegue  la  calma,  interrotta  soltanto  da  qualche 
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„ momento  di  agitazione,  durante  il  quale,  facendo  un  moto  continuo  di  rotazione 
,,  col  capo,  esclama  ripetutamente  con  orribil  grida:  Siamo  tutte  bestie:  voi  lo 
„ siete  al  pari  di  me:  su  dunque  mangiamo  le  foglie,  e lo  strame  — , ed  allora 
..  contraffa  molto  esattamente  il  grugnito  del  porco,  il  belato  deir  agnello,  il  ni- 
,,  trito  del  cavallo,  il  muggito  del  bove,  e così  il  grido  di  tutti  gli  animali.  La 
,,  notte  passa  tranquilla,  ed  ha  due  o tre  ore  di  sonno  abbastanza  pacato.  Nel 
„ mattino  seguente,  e in  tutta  la  giornata  si  ripete  un  qualche  assalto  di  furore, 
,,  ma  poco  dura;  la  intelligenza  non  è alterata  che  su  pochi  oggetti;  la  memoria 
„ è sempre  lucida;  1' attenzione  può  esserne  fissata;  allora  risposte  giuste,  ragio- 
,,  namento  sensato  ma  corto:  se  si  prolungano  i ragionamenti,  si  ha  una  divaga- 
„ zione  senza  fine  di  discorsi  incoerenti,  d'  idee  slegate,  col  predominio  però  sem- 
„ pre  di  una  idea,  di  essere  cioè  egli  e la  sua  famiglia  cambiati  in  altrettante 
„ belve , e di  aver  dato  F anima  al  diavolo.  Nel  terzo  giorno  la  confusione , la  in- 
„ coerenza , la  volubilità , il  disordine  dell’  idee  giungono  al  colmo , e sono  accom- 
„ pagnate  di  tratto  in  tratto  da  vociferazioni,  da  minacce,  da  atti  di  mordere,  da 
„ rotazione  di  capo , da  moti  disordinati.  Ne’  due  giorni  seguenti  si  fanno  più 
,,  frequenti  gli  accessi  di  furore:  i fratelli  e i nepoti  gli  sono  venuti  in  odio:  lo 
,,  sragionamento  tende  a farsi  completo.  Si  direbbe  ornai  ogni  lume  di  ragione  ec- 
„ clissato:  è impossibile  fissarne  F attenzione,  senza  che  abbia  luogo  incoerenza 
„ d'  idee:  si  direbbe  già  varcato  il  primo  gradino  della  manìa,  e fatto  completo  il 
,,  disordine  tumultuario  del  potere  intellettivo  di  associazione , susseguito  da  impeti 
.,  furibondi  d'istinto  organico,  e di  volizione.  Del  resto  le  funzioni  organiche, 
.,  ed  assimilative  si  compiono  regolarmente. 

Condotto  il  suddetto  alienato  nell’  Ospizio  di  S.  Benedetto  addimostra  sempre 
i fenomeni  della  manìa  furiosa,  nella  qual  forma  continuò  per  i pochi  mesi  che 
visse.  Se  non  che  a me  parve  per  la  pertinacia  e continuità  de’  sintomi , per  il 
disordine  larghissimo  delle  idee , per  la  circostanza  della  malattia  encefalica  in  pas- 
sato sofferta,  e per  gli  altri  elementi  etiologici  esser  degenerata  la  detta  manìa 
nello  stato  di  cronicità,  come  da  lipemania  era  passata  a stato  maniaco.  Non  dirò 
dei  mezzi  curativi  e igienici  impiegati,  i quali  non  potevano  portare  alcun  fruito. 
Dirò  che  egli  morì  quasi  in  compendio  per  uno  stato  convulsivo-apoplettico , che  se- 
guì improvvisamente  al  già  quasi  compiuto  ecclissamento  delle  sue  facoltà  men- 
tali , ed  al  suo  stato  di  agitazione  generale. 

Quel  che  si  trovò  nel  suo  cadavere  confermò  il  vero  della  diagnosi.  11  cranio 
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già  per  natura  piuttosto  piccolo,  e di  tavole  ossee  di  maggiore  spessezza  del  natu- 
rale offeriva  nel  suo  interno  gl’  involucri  cerebrali  di  una  tessitura  assai  densa  e 
compatta,  e oltremodo  aderenti  in  alcuni  punti  del  cranio  da  permettere  difficil- 
mente di  distaccarli.  Non  si  potevan  però  ritenere  in  istato  attuale  di  flogosi.  La 
polpa  cerebrale  si  offeriva  notevolmente  più  consistente  del  consueto,  e si  direbbe 
nelle  condizioni  di  un  primo  grado  d’ ipertrofia  : il  cervelletto  e la  midolla  oblun- 
gata  si  mostravano  invece  facili  a spappolarsi.  Nessuna  cosa  rilevante  osservavasi 
nel  cuore  e nelle  altre  viscere  del  petto  e deir  addome. 

Qualche  traccia  od  iniziamento  a siffatto  stato  organico  dee  essere  stato  T effetto 
della  infiammazione  cerebrale  e meningea  sofferta  molti  anni  indietro.  Svoltasi  poi 
per  le  cause  occasionali  la  manìa  furiosa  preceduta  dallo  stato  Iipemaniaco,  sulle 
eminenti  disposizioni  quella  rilevante  condizione  organica  potè  di  leggieri  prodursi, 
da  costituire , allorché  gl*  indizi  esterni  ne  addimostravano  V esistenza , una  manìa 
d*  indole  cronica. 


Pisauri  die  l5  Julii  l 852. 
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